附件  







浙江大学通识核心课程培育项目

申   请   书










        项目名称：                          
        申 请 人：                          
        联系电话：                          
        电子邮箱：                          
      


浙江大学本科生院
二〇一九年制


一、简表
	项目
简况
	课程
名称
	

	
	类别
	通识核心课程培育项目

	项目
申请
人
	姓名
	
	职称
	

	
	单位
	
	学位
	

	项目
参与
人
	姓名
	职称
	联系方式
	E-MAIL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	











二、立项基础
	















三、进度安排
	












四、建设内容
	（一）教学内容 













（二）教学方法














（三）考试考核











[bookmark: _GoBack]
五、经费预算
	支出科目（含配套经费）
	金额（元）
	计算根据及理由

	合计
	
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


六、学院推荐意见
	





     分管领导签字：
      （盖章）
       年   月   日





七、专家组评审意见
	











专家签字：
            年 月 日



八、学校意见
	







                              年 月 日



