附件4
河北省创新创业课程结项鉴定表
	课程名称
	：
	

	立项年份
	：
	

	课程编号
	：
	

	课程负责人
	：
	

	学校名称
	：
	

	通讯地址
	：
	

	联系电话
	：
	

	电子信箱
	：
	


河北省教育厅制

填 表 说 明

1.填写此表时，不要减少栏目、改变内容，内容简明扼要。如因篇幅原因需对表格进行调整时，应当以“整页设计”为原则。

2.办理结项时，报送此表WORD版本和签章扫描后PDF版本，无需报送纸质版。

3.成果形式：指发表论文、教材、教学大纲、案例库、研究报告、教学资源、竞赛获奖等。

4.经费支出情况：包括图书资料费、国内调查费、论文发表费、成果打印费、小型会议费等。

一、课程基本情况

	课程名称
	

	课程负责人
	
	学历学位
	

	出生年月
	
	专业技术职务
	

	所在学院/部门
	
	联系电话
	

	课程类别
	□创新创业基础课程

□专创融合课程  

□创新创业类社会实践课程  

□创客训练营课程 

□创业训练营课程

	经费资助情况
	学校资助        元，请列出主要用途。

	最近两期

开课时间
	    年   月   日—  年   月   日

	
	    年   月   日—  年   月   日

	开课专业、年级
	
	学  时
	总学时：       

线上学时：       

课堂学时：

	最近两期教学的

学生总人数
	
	任课教师
	

	在线课程网址
	如有填写

	课程上线时间
	20   -20   （    ）学期、20   -20   （    ）学期


二、团队成员（含负责人）承担课程项目建设情况
	序号
	姓名
	学院/部门
	出生年月
	职务/职称
	承担课程建设

工作内容
	签名

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


三、课程建设期间取得的代表性成果（须提供佐证材料）
	完成人
	时间
	形式（论文、教材、教学大纲、案例库、教学资源、研究报告、竞赛获奖等）
	具体名称
	排序

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、课程建设成效（2000字以内）

	包括课程设计、组织、应用、评价、创新等方面的成效



五、专家鉴定意见

	（内容提示：专家组对课程建设的任务、目标、方法，成果水平、实践效果、推广价值等进行评价。可另附页。）

专家组组长签名：

年    月    日


六、专家组成员名单

	专家组
	姓名
	职称
	单位
	联系方式
	签名

	组长
	
	
	
	
	

	成

员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


七、所在学校审核意见

	学校项目管理部门意见
（盖　章）

                                         年    月    日

	学校意见
                               　     （盖　章）

  年    月    日
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