
关于举办“课程思政专题培训（三）”的通知  

  

各教学单位：  

为进一步贯彻落实教育部《高等学校课程思政建设指导

纲要》文件精神，加强“课程思政”教师队伍建设，推进“课

程思政”全专业覆盖，教师教学发展中心、教务处、党委教

师工作部将联合举办“课程思政专题培训（三）”之《课程思

政教学方案设计工作坊》，具体安排如下：  

一、 培训时间、地点  

时间：2020 年 11 月 14-15 日  

地点：10 号楼 227 室  

二、 培训对象  

创新意识强，参与学校课程思政示范课立项项目，或积

极实施课程思政教学改革的教师。  

三、 报名方式  

（一）参与教师填写《学员报名登记表》（见附件 3）

报所在教学单位办公室。  

（二）各教学单位办公室汇总报名人选后，将电子版

《学员报名登记表》（见附件 3）、《学员报名汇总表》（见附

件 4）于规定时间内发至联系邮箱；并将纸质版签字盖章后，

送至 15 号楼教师教学发展中心 745 室。原则上每个教学单

位最多推荐 3 名教师。 



（三）报名截止时间：11 月 6 日下午 17:00 前。  

四、 学前准备  

报名参加工作坊的学员，需准备一份课程思政教学方案

初稿。开班前，培训组织方会将学员分组并选定组长。工

作坊三的分组讨论由各组组长主持完成。  

五、 其他  

联系人及联系方式：赵靖，027-67843160  

电子邮箱：Zhaojing@scuec.edu.cn  

培训部办公室：15-745  

  

附件：1. 《课程思政教学方案设计工作坊》课程表  

2. 主讲教师简介  

3. 学员报名登记表  

4. 学员报名汇总表  

   

 教师教学发展中心  

教务处  

党委教师工作部  

2020 年 10 月 16 日 
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附件 1：《课程思政教学方案设计工作坊》课程表 

日期  时  间  内    容  

11 月 

14 日  

9:00-12:00  
工作坊一：讲座讲座：如何发掘高校专业课程中的思想

政治教育资源  

14:00-17:00  

工作坊二：讲座+实操  

1.讲座：课程思政教案设计的基本要求（1.5 小时）  

2.学员实操：学员根据自己承担的课程，选择一节课

（或一个教学单元，比如两节课），设计一节课（或一个

教学单元）的课程思政教案（1.5 小时或更多）。  

3.教师答疑：根据学员在设计教案过程中的问题，个别

答疑交流。  

11 月 

15 日  

9:00-12:00  

工作坊三：分小组开展课程思政教案交流  

1.小组交流：在组长主持下，每一位学员展示自己的课

程思政教案，相互学习，开展讨论。  

2.推荐优秀教案：每个小组推荐产生 2 份优秀教案，并

共同完善该教案，提交。  

3.修改完善教案：小组交流讨论后，每一位学员修改完

善自己的课程思政教案。  

14:00-17:00  

工作坊四：大组交流  

1.学员交流优秀教案：按小组顺序，每一位小组代表分

享交流课程思政教案，教师点评，全班学员进一步学习

优秀教案。 2.学员完成作业：每一位学员继续修改完善

教案，并提交。 



  

附件 2：主讲教师简介  

张智强，教授，研究生导师。原上

海中医药大学党委书记，上海市教

育委员会思想政治教育特聘专家，

上海中医药大学课程思政指导委员

会主任，现任世界中医药学会联合

会中医药文化专业委员会第一届理

事会副会长，中华中医药学会中医药文化分会副主任委

员，上海市领导科学学会副会长。长期从事大学生思想

政治教育研究，2014 年起致力于高校专业教学中的思想

政治教育研究，研究成果获上海市教学成果特等奖、一

等奖。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



附件 3： 

                          学 员 报 名 登 记 表 

姓   名    性    别    出生年月    

民   族    政治面貌    学    历    

毕业院校及专

业  
  

单位、职称/职

务  
  任现职时间    

讲授课程    

移动电话    电子邮箱    

近 3 年参

加教学

培训情

况  

  

其他教

学培训

需求  
  

单位意

见  
                                                                                              （单位公章）                                                       

年     月     日  

    



附件 4：  

学 员 报 名 汇 总 表单位（加盖公章）：  

姓   名  性别  民 族  职称/职务  电话/手机  电子信箱  

            

            

            

注：有关信息务必准确、清晰，确保不影响培训工作安排。    填表人：        联系方式：  


