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2026年湖南开放大学老年教育
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课程名称：  
课程负责人：  
联系电话：  
申报单位：  




填表日期：


老年教育学院制 
	课程名称
	
	课程负责人
	

	课程类别
	□数字生活安全赋能类 □健康养生科学康养类 □文化素养生活品质类  □其他类

	课程学时
	

	使用教材情况
	

	课程负责人
情况
	姓  名
	
	出生年月
	

	
	职  称
	
	职  务
	

	
	学历／学位
	
	专  业
	

	
	电  话
	
	电子邮箱
	

	
	近年授课情况
（授课名称、起止时间、课程学时等）

	
	





	
	主要科研经历
（项目名称、起止时间、项目来源、鉴定结论、获奖情况等）

	
	









	
	主要编写教材情况
（教材名称、书号、出版时间、出版社、获奖情况等）

	
	





	课程团队
人员情况
（不超过8人，不少于6人）
	姓名
	出生年月
	职称
	工作单位
	承担工作情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课程建设理由或依据
	











	课程团队
主要情况
	











	课程设计
	









	课程内容
	









	教学方法
	









	应用效果
	






	特色创新
	







	课程负责人
承诺书
	本人承诺申报书所填写内容属实，符合学校相关的规章制度。该课程内容及上传的申报材料无涉密及其他不适宜公开传播的内容，且无知识产权问题。本课程所有版权归属学校所有。

申报人签字：
年      月      日

	所在二级单位意见
	
 
  （公章）               
 年      月      日

	所在单位意见
	（填写对课程内容、课程主持人及团队成员的政治审查意见）


（公章）              
年      月      日

	专家论证意见
	

主要负责人签字：                
年      月      日


注：本表一式两份，由所在二级单位、教务处各存一份
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