常州大学“专创融合”特色示范课程建设结题报告
课程名称：                        
课程负责人：                      
联系电话：                        
课程所在学院：               （盖章）
填表日期：     年  月  日
	常州大学创新创业学院
	制


课程基本信息
	课程名称
	
	学时/学分
	

	课程负责人姓名
	

	负责人所在单位
	

	面向专业
	

	开课年级
	
	课程性质
	○A   ○B   ○C   ○S

	课程团队主要成员（含负责人）

	序号
	姓名
	单位
	专业领域
	职称
	承担任务
	联系方式

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：课程负责人或团队主要成员与申报书有变动的，请另附页说明

二、课程建设及应用情况（2000字以内）
	（本课程教学改革解决的重点问题，课程内容与资源建设及应用情况，课程教学内容及组织实施情况，课程成绩评定方式，课程评价及改革成效等情况）



三、课程特色与创新（500字以内）
	（概述特色及教学改革创新点）



四、课程建设成果
	


五、附件清单
	


六、课程所在学院对课程的评价
	负责人（签字）：
年   月   日


七、专家组鉴定意见
	


