项目编号：
北京中医药大学慕课建设
任  务  书
课程名称：                                          
课程负责人：                                         

联系电话：                 E-mail：                  
负责人所在单位：                                      

单位联系人：               联系人电话：              

参加单位：                                          

填写时间：                                          

北京中医药大学教务处制
2017年  月
填写说明： 

一、任务书所有内容均应使用计算机如实准确填写。如发现虚假填报内容，责任自负。
二、任务书撰写要求：

1. 批准编号按立项通知的项目批号填写。

2. 项目组成员按申请书执行，一般不得修改。不能自行降低、更改课程建设目标，或缩减关键内容。
3.负责人签章应为手写，不得打印。
4.任务书须经课程负责人所在单位领导审核，签署明确意见，承担信誉保证和管理职责并加盖公章后，在规定的时限内上报。
三、任务书报送一式两份原件。请使用A4纸正反面打印，左侧装订成册。电子版上传至邮箱bucmjyyj@126.com。
四、任务书经负责人和学校主管部门签章后生效。签章过的任务书双方各持一份。
五、凡咨询课题相关事宜，请与教务处项目综合办公室联系。联系咨询电话：64287513。
一、课程建设计划  
1.授课对象

校内学生             校外人员      

2.慕课建设形式（拟定）
团队自行录制         外包公司录制      
注：如选择团队自行录制形式，设备由教务处提供。 

3.执行计划
	工作阶段
	工作任务
	预期成果
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、经费预算
	课程名称：

	课程负责人： 

	科目
	第一阶段
	第二阶段
	合计
（万元）

	
	经费（万元） 
	计算依据与说明
	经费（万元） 
	计算依据与说明
	

	1
	材料费
	
	
	
	
	

	2
	测试化验加工费
	
	
	
	
	

	3
	差旅费
	
	
	
	
	

	4
	会议费
	
	
	
	
	

	5
	国际合作与交流费
	
	
	
	
	

	6
	出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	
	
	
	

	7
	专家咨询费
	
	
	
	
	

	8
	其它
	
	
	
	
	

	
	合计（元）
	
	
	


三、课程负责人及项目组成员
	编号
	姓名
	性别
	身份证号
	学位
	职称
	所在单位
	联系电话
	E-mail
	项目分工
	每年工作时间（月）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	总人数
	高级
	中级
	初级
	博士后
	博士研究生
	硕士研究生
	本科生

	
	
	
	
	
	
	
	


填写说明：人数包含课程负责人。

四、相关各方意见

	1.课程负责人意见

	我接受北京中医药大学慕课建设项目资助，将按照任务书负责实施本课题，严格遵守相关管理规定，保证研究工作时间，认真开展课程建设工作，接受教务处组织的进度检查。对项目发表的相关论著和所取得成果按规定进行标注。项目组不能按照研究计划如期进行的，或超过计划周期不能如期完成、验收的，或验收质量不能达到预期目标的，接受教务处暂停或撤消建设计划。任何教师个人或课程组，未经学校批准，不得以学校名义在校外慕课平台上线。学校有权保留、公布、使用我项目组研究成果的全部或部分内容。
                                           （签字）
                                                年   月   日

	2.课程负责人所在单位意见

	我单位同意承担北京中医药大学慕课建设项目，将保证课程负责人研究实施所需的条件，并督促实施。
      单位（盖章）                         负责人（签章）
                                                年   月   日

	3.学校主管部门意见

	      单位（盖章）                          负责人（签章）
                                                年   月   日


3

