附件1.
常州大学在线开放课程上线审核表
课程名称：                                    
所在学院：                   
课程负责人：                 
课程联系人（负责具体工作）：             联系人电话（手机）：               
联系人邮箱：                            联系人QQ号码：                    
1. 知识产权归属
本在线开放课程由学校委托课程团队成员完成，课程的知识产权归学校所有，课程团队成员享有署名权。课程团队成员保证其接受学校委托创作完成的课程不存在侵犯他人合法权益的情形。
2.课程基本信息
	基本情况
	填写科目
	填写内容
	填写说明

	
	课程所属学科门类
	
	本科课程参照《普通高等学校本科专业目录（2020年版）》 

	
	课程所属专业大类
	
	同上

	
	课程受众
	
	本科、研究生、教师、社会学习者等

	
	计划上线时间
	年    月    日
	无法确定具体日期可只填到月份

	
	总学时/持续周数
	
	例如：32学时/8周

	课程简介
	（相比已上线的同名或类似课程，本课程的优势、特色和创新点，不少于800字）



3. 课程团队信息
课程负责人
	基本情况
	课程负责人
	
	性　别
	
	出生年月
	

	
	专业技术职务
	
	行政职务
	

	
	所在学校
	
	所在院系
	

	
	政治面貌
	
	联系电话/手机
	

	
	Email
	
	中国大学MOOC账号
（如已有账号请提供）
	

	个人简介
	


主讲教师（多位主讲人时，请依次填写以下信息）
	基本情况
	主讲教师
	
	性　别
	
	出生年月
	

	
	专业技术职务
	
	行政职务
	

	
	所在学校
	
	所在院系
	

	
	政治面貌
	
	联系电话/手机
	

	
	Email
	
	中国大学MOOC账号

（如已有账号请提供）
	

	个人简介
	



4. 课程团队的相关职责
    根据高等教育出版社有限公司（以下简称出版社）的要求完成如下工作：
（1）完成本课程的设计、教学视频的拍摄及各类教学资源的编制与建设。
（2）设置课间提问、随堂测验、单元作业、课堂讨论等教学任务和线上教学活动，以帮助学习者有效进行学习并实现课程团队制定的目标。
（3）保证本课程资源的知识产权清晰、明确，不侵犯他人合法权益。
（4）保证本课程内容不存在意识形态、思想性、科学性和规范性问题，侵犯他人知识产权、肖像权等合法权益情形，以及其他违反国家法律法规和违背公序良俗的情形。
（5）保证本课程中使用的地图符合《地图审核管理规定》等法律法规。
（6）上传本课程内容到中国大学MOOC，并保证课程内容的完整性。
（7）在本课程开设过程中，监督和维护课程讨论区，及时答疑解惑并确保课程教学中出现的错误和问题得以及时解决。
（8）在本课程开设过程中，根据课程教学计划，按时完成课程内容发布、线上教学活动实施等相关教学任务。如未按时完成上述教学任务，经出版社提醒后，在合理期限内仍然未完成的，出版社有权决定中止或终止本课程的开设或传播。
（9）本课程开课前，如教学安排出现重大变化，应提前30天书面告知出版社，以便平台及时调整；课程开课后，如发现任何内容错误，应及时更正，并记录备案。
（10）许可出版社通过中国大学MOOC传播本课程时使用课程团队成员的肖像图片和课程团队成员在中国大学MOOC发布的个人信息。课程团队成员对其在中国大学MOOC发布的个人信息的真实性负责。
（11）为维护协议平台运行稳定性，保障平台学习者权益，非经乙方书面同意，甲方或在线开放课程建设团队成员不在任何形式的出版物中使用本协议平台上的在线开放课程的网址链接，以使该链接所包含的课程内容或课程教学活动构成该出版物的一部分或全部。
5. 学院的相关职责
（1）对课程内容及课程团队进行审核，包括①政治性审查：政治导向、价值取向正确；②科学性审查：无科学性错误；③合法性审查：无知识产权问题，无商业广告，无违反保密安全法律法规，地图符合《地图审核管理规定》。
（2）对本课程的建设、维护、更新及线上教学活动等进行监督管理，并督促课程团队按照教学计划完成教学任务。
（3）组织协调本课程团队处理有关事宜或争议。

（4）保证课程团队成员为实际参加了课程创作的人员，并有权决定或变更本课程负责人及课程团队其他成员。如需变更课程负责人或课程团队其他成员，须向教务处提供书面的变更说明。

（5）如非必需，课程中尽量不使用地图；确需使用地图，学院党委在政审意见中还须出具对课程使用地图的审核意见。

学院党委对课程团队及课程内容政审意见

	学院书记（签字）：

（学院党委盖章）

年   月   日


学院教学指导委员会课程评价意见

	学院院长或分管教学副院长（签字）：

（学院盖章）

年   月   日


课程负责人：                  （签字）    日期：______年_____月       日
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