附件2

  中国药科大学
课程思政示范项目结题报告书




课 程 名 称：                                    
课 程 类 别： □专业核心课   □专业基础课     □其他   
课程负责人 ：                                   
课程所属学院：                                  
联系方式：	                                      
  提交验收时间：                                    


教务处 制
2026年9月

	项目
成员
	姓名
	职称
	职务
	专业
	项目组分工

	主持人
情况
	
	
	
	
	

	主要
参加
人情
况
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目建设过程概况




















	项目建设内容（围绕教学内容建设、课程团队建设、课程案例库建设、教学效果评价）










	项目应用情况











	项目的物化成果





















	经费使用情况









	学院（部）专家论证意见：











	专家论证组签字：

	学院（部）意见：








	学院盖章：
                                          负责人签字：
	年    月    日

	学校意见：





	学校盖章：

                                              年  月   日



