附件2-1
山东体育学院数字化课程验收申请书
课程名称：                              
课程负责人：                            
联系电话：                              
所在二级学院：                          
教务处制

二○二五年十一月
一、课程基本信息

	课程名称
	

	课程号
	
	学分/学时
	

	课程类型
	□通识必修课程    □通识选修课程

□专业基础课程    □专业核心课程    □专业拓展课程

	课程上线平台及

课程首页链接
	

	团队成员

（纳入团队成员的老师应在课程平台上显示）
	姓名
	职称
	在项目中承担的主要工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	不够可加行
	
	


二、课程资源建设情况

	章（节）
	知识点个数
	完成视频个数
	视频总时长（分钟）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（不够可加行）
	
	
	

	合计
	
	
	

	注：1.章（节）列可按章填写1、2、3等，也可按节填写1.1、1.2、1.3等。


三、课程建设成果清单

	序号
	成果内容

	1
	授课视频总数量（ ）个，共计（ ）分钟

	2
	非视频资源（）个

	3
	测验总次数（ ）次，习题总数（ ）道

	4
	作业总次数（ ）次，题目总数（ ）道

	5
	考核（试）（ ）次，试题总数（ ）道

	6
	其他拓展类辅助教学资源，请补充：


四、在线课程使用情况

	简述在线课程在校内教学中使用情况、效果及在校外推广共享情况等。




五、课程建设总结

	1.预期与实际完成情况；2.课程建设过程中遇到的问题及解决方案；3.数字化课程建设和应用过程中的经验、心得；4.对数字化课程建设的建议和意见。




六、项目负责人承诺
	本项目内容不存在知识产权争议，所提供的的各项数据均真实有效。

                    项目负责人（签字）：  

                           年     月    日      




七、二级学院审核意见

	（重点审核课程建设内容、建设计划，确保无思想意识形态、政治方向、价值取向上的重大问题）

教学信息内容属实，填写规范，同意申请结项。

             二级学院负责人签字：       （单位盖章）

                           年     月    日




八、专家意见

	（专家组根据项目的建设内容、实际进展、目标达成度和建设成效等方面，给予结论性意见。）

专家组签字：
                             年    月    日


九、学校意见

	负责人签字：                        部门盖章           

                                年    月    日







