附件2：

学生自主发展课堂精品示范课程

申  报  表

课程名称：                             

所属模块：□身心发展□专业拓展□创意创业□国际项目

课程负责人：                           

课程负责人联系电话（短号）：            

课程负责人电子邮箱：                   
指导教师姓名：                         

申报日期：                             

	授课团队情况介绍

	姓名
	联系方式
	学院
	课程中承担工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	课程负责人主要教学工作经历
	

	指导教师

简介
	

	备注
	

	课程概述

	学分
	
	学时
	
	上课人数
	
	授课

对象
	

	课程目标
	

	课程主要

内容
	

	教学形式
	

	考核方式
	

	申请课程经费支持额度及使用概要
	

	推荐及审批意见

	指导教师推荐意见
	学生自主发展课堂中心审批意见

	指导教师签字：        

年    月    日
	（盖章）

年    月    日


