附件1	


浙江开放大学
2025年多媒体学习资源建设
项目申报表





项目名称：                                   
项目负责人：                                 
建设形式：                                   
单位名称：                                   
通讯地址：                                   
邮政编码：                                   
联系电话：                                   
E-mail:                                      
申请日期：                                   



浙江开放大学学习资源中心印制
 

填 表 说 明
一、请按表格逐项认真填写，各栏目填写内容应真实、准确、具体；篇幅不足可增页附后。
    二、申报书于左侧装订成册，由所在单位审查、签署意见后，报送浙江开放大学学习资源中心。
三、“建设形式”栏目可填写：微课、视频课。
四、在单位意见一栏中，应明确单位在人员、时间、条件、政策等方面的保证措施。











	项目名称
	

	□ 是否同意择优推荐为专题项目

	项
目
负责    人
情况
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出生年月
	

	
	专业技术职务／行政职务
	
	最高学历／学位
	／

	
	所在单位
	单位名称
	
	邮政编码
	

	
	
	通讯地址
	
	电    话
	

	
	主要教学
工作简历
	时  间
	课程名称
	授课方式
	学时
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	主要教学
改革和科
学研究工
作简历
	时  间
	项  目  名  称
	完成/获奖情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	一、项目背景（建设基础、前期成果、准备工作等）





	二、教学设计（包括教学目标、教学内容、教学设计方案、预期受众等）



















	3、 项目特色与创新点




	四、项目预期应用（应用场景、推广渠道、预期效果等）




		五、资源主要内容框架（每讲标题与主要内容等）

	序号
	标题
	主要内容
	拍摄场景、素材、设计等初步设想

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	...
	
	
	

	六、分镜头脚本（本项仅需“短视频”类型申报项目填写）

	场景
	文案
	[bookmark: _GoBack]画面表现
	拍摄地点
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


项目负责人和项目主要成员的基本情况及分工情况

	序号
	姓名
	职称
	学科专业
	所在单位
	任务分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目
负责人
	

项目组承诺项目坚持正确的政治方向，遵守国家相关法律法规，严格执行《浙江开放大学多媒体学习资源建设项目管理办法》的相关规定。

              
                        项目负责人签字：
                                          
年    月    日


	项目负责人所在单位（部门）意见
	
                  


   所在单位（部门）（盖章）
                        
              
                                             年    月    日


	浙江开放大学
学习资源中心
意见
	






       学习资源中心

（盖章）
                                         
 年    月    日





