附件4-4-1：
江苏省研究生双语授课
教学试点项目申报表
单  位  名  称：                        
一级学科名称：                  
二级学科名称：                   

项 目 负 责 人：                         
	江苏省学位委员会
	制表

	江苏省教育厅
	

	二O一一年四月


	一级学科名称
	
	二级学科名称
	

	学位授权类别
	□博士                □硕士

	本学科课程近3年获得校级以上教学、科研奖励情况

	奖励名称
	奖励等级
	获奖者
	颁奖单位
	颁奖时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	拟建设双语授课课程名称

	序号
	课 程 名 称
	课程类别（学位课程、非学位课程）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	一、申报基础（学科基础、双语授课现状、师资力量）

	二、师资队伍情况

	授课教

师姓名
	出生

年月
	职 称
	最高

学位
	博/硕导
	有无双语教学经验
	外语水平

（精通、熟练、良好、一般）
	有无国外学习、工作经历

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	三、建设方案（教学模式、教学方法、教学手段、教材情况）：


	四、预期目标及经费预算：



	五、保障措施：




	  申报单位意见

    单位负责人（签字）：

                                 （公章）        年   月   日

	单位推荐意见
单位分管领导（签章）：                           单位（公章）：

年     月     日

	省学位委员会、省教育厅意见：

（公章）

年   月   日
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