

“四方共建”苏州医学院教育教学改革专项——
重点教材培育项目
结题验收报告
□修订       □新编
	
教 材 名 称                                   

	主 编 姓 名                                   

	[bookmark: OLE_LINK1]适 用 类 型      本科生   研究生                 

	所属学科/专业代码与名称                                  

	出  版  社                               






苏州医学院教育教学办公室制
二0二六年八月



填 写 要 求

一、本表用A4纸张双面打印填报，本表封面之上不得另加其他封面。
[bookmark: _Hlk76741552]二、本表填写内容必须属实，填报的教材基本信息（书名、书号、作者、出版社、版次、出版时间等）须与版权页、中央宣传部出版物数据中心（https://pdc.capub.cn/） CIP核字号验证一致。如修订后确定有主编、出版社等情况变更的，可将相关情况说明附后，变更需经原主编签字或出版社盖章授权。申报表封面以“原主编（新主编）”“原出版社（新出版社）”等表达形式体现变更情况。所在单位应严格审核，对所填内容的真实性负责。
三、封面中教材适用类型只能选择“本科”或“研究生”中的1种填报。
[bookmark: _Hlk146290786]四、封面中教材所属学科/专业代码与名称，本科生请填写专业，研究生请填写学科。
五、项目建设期：2023-2025年。

一、教材情况
	教材名称
	
	ISBN号
	ISBN-xxx-x-xxxx-xxxx-x

	主编姓名
	
	出版单位
	

	出版时间
	
	教材形式
	□文字  □文字+电子

	版    次
	
	已印刷次数与总册数
	

	适
用
范
围*
	适用的学科门类
	

	
	适用的专业类/一级学科（专业学位）
	

	
	适用课程
	□公共课程 □基础课程 □专业基础课程
□专业课程 □专业核心课程

	
	适用对象
	□本科生       □研究生

	本
校
使
用
情
况
	使用课程名称
	

	
	课程性质
	□必修       □选修      □其他

	
	使用时间
	
	课内学时
	

	
	使用人数
	
	使用次数
	

	获奖情况
	奖项名称
	等级
	颁奖单位
	获奖时间

	
	例：2015年校级精品教材奖（填写时删除此行）
	校级
	苏州大学
	xxxx年x月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：*“适用范围”栏内的学科门类、专业类、专业以教育部颁布的专业目录为准。

二、编者简况
	主
编
或
第
一
编
者
情
况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	xxxx年x月

	
	职称
	
	职务
	
	所在单位
	（填至医学院下设学院、附属医院、科研院所等）

	
	最终学历
	
	学位
	
	联系电话
	

	
	主要教学、科研经历

	
	

	
	曾获教学、科研主要奖励情况

	
	

	参
编
人
员
情
况
	姓 名
	年 龄
	职称
	工 作 单 位
	职务
	承担编写的任务

	
	（填写时删除此行）
	xx岁
	
	例：苏州大学
	没有则写无
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk182148827]
三、项目建设总体自评价
	□任务完成       □任务基本完成      □任务未完成
请对照项目申请书中建设任务和预期成果，梳理总结完成情况，阐述自评价结论的理由(不超过200字）。









四、项目建设总体概述
	内容包括但不限于建设目标、建设内容、教材使用情况（包括教学的优点及不足、使用效果、使用学校及使用范围等）、特色与创新、已取得的成果等，不少于800字。


















五、存在的问题
	










六、项目建设推广价值及后续建设计划
	










七、经费使用情况
	
项目下拨经费：    万元          
共使用经费：    万元
经费支出用途：





八、附件材料清单
	
项目建设成果证明材料，请按序逐条列出。（附件合并成一个PDF文档，申报单位分管领导签字、单位盖章）。





九、项目负责人所在单位意见
	
本单位已对报送材料和相关附件内容进行了认真核实，保证真实性。

分管领导签字：
（单位公章）
年   月   日


十、项目负责人所在单位党委意见
	
本单位已对报送材料和相关附件内容进行了认真核实，保证真实性。

党委书记签字：
（单位党委公章）
年   月   日



十一、苏州医学院意见
	


分管领导签字：
（单位公章）
年   月   日
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