附件


兰州大学跨学科创新班申请表



班级名称：　　　　　　　　　　　　　　　　

主责单位：　　　　　　　　　　　　　　　　

配合单位：　　　　　　　　　　　　　　　　




















	一、基本情况

	申请开设班级名称
	
	修业年限
（单位：年）
	

	主责学院
	
	负责人姓名
	

	负责人职务
	
	负责人联系方式
	

	配合学院1
	
	负责人姓名
	

	负责人职务
	
	负责人联系方式
	

	配合学院2
	
	负责人姓名
	

	负责人职务
	
	负责人联系方式
	

	计划招生人数
（单位：人）
	
	计划开设时间
	

	二、跨学科创新班简介

	创新班的基本情况，包括培养目标、定位、培养模式、特色等。（限800字）






















	三、师资队伍

	3-1  专任教师队伍结构

	专业技术职务
	人数
合计
	40岁
及以下
	41至
50岁
	51至
60岁
	61岁
及以上
	博士学位教师
	硕士学位教师

	正高级
	
	
	
	
	
	
	

	副高级
	
	
	
	
	
	
	

	中级
	
	
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	
	

	教师中具有博士学位者比例
	%
	教师中具有博、硕士学位比例
	%

	3-2-1  主要任课教师情况（各专业填写不少于15人）

	序号
	姓  名
	出生
年月
	最高学位
	专业技术职   务
	研究领域

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


说明：本单位专任教师队伍限填本单位在编人员，外聘兼职人员或返聘人员不计入，主要任课教师情况表可续页。

	3-2-2 创新班负责人情况

	姓名
	
	性别
	
	专业技术职务
	
	行政职务
	

	拟承担
课程
	
	现在所在单位
	

	最后学历毕业时间、
学校、专业
	

	主要研究方向
	

	从事教育教学改革研究
及获奖情况（含教学成果奖、教研项目、研究论文、一流课程、自编教材等）
	

	从事科学研究
及获奖情况
	

	近三年获得教学
研究经费（万元）
	
	近三年获得科学
研究经费（万元）
	

	近三年给本科生授课
课程及学时数
	
	近三年指导本科
毕业设计（人次）
	






	四、建设实施方案

	[bookmark: _GoBack]创新班的管理运行机制、选拔与动态调整机制、质量保障、依托专业推进转型升级及新专业的培育建设计划等（限2000字）。































	五、专家意见

	总体判断拟开设跨学科创新班是否可行
	□是  □否

	论证拟开设跨学科创新班培养方案是否合理
	□是  □否

	理由：






























	专家组全体成员签字：



	六、申报单位审批意见

	主责学院教学指导分委员会审议意见
	表决过程及结果：




经2026年xx月xx日，xxx学院教学指导分委员会会议审议通过，同意申报xxxx跨学科创新班。

主任委员（签字）：
                                            年   月   日

	主责学院党政联席会议审议意见
	会议研究过程及结果：




经2026年xx月xx日，xxx学院党政联席会议讨论通过，同意申报xxxx跨学科创新班。

                  
学院党政主要负责人签字：
（学院盖章）：                
                               年    月   日


注：需另附经学院审核通过的跨学科创新班专业人才培养方案。


