武  汉  工  业  学  院

精品课程建设项目
任   务   书
        课 程 名 称：                           

所在院（系、部）：                              
课程负责人：                            

课 程 类 别：                           
       建 设 时 间：                           
武  汉  工  业  学  院

“质  量  工  程”  办  公  室  制

一、课程组教师情况

	课

程

组

负

责

人
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职务、职称
	
	最终学历
	

	
	联系电话
	
	Email地址
	

	课程

组成员︵

不

含

负

责

人

︶
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	专业技术职务
	承担任务
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	二、课程建设总体目标

	三、课程建设年度计划（按年度列出每年要完成的任务及预期成果）(本栏可另附页)


	四、经费预算



	序号
	支出科目
	经费来源
	使用计划
	计算依据

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	五、所在院（系、部）意见

 单位盖章                    院（系、部）负责人签字：          

                                                     年    月    日

	六、主管部门意见

单位盖章                         负责人签字：          

                                                     年    月    日
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