
附件二
乐山师范学院高等学历
继续教育网络课程建设申报书

	项目负责人
	：
	

	课程名称
	：
	

	专业层次
	:
	

	所在单位
	：
	

	联系电话
	：
	

	E-mail
	：
	

	填表日期
	：
	


继续教育学院  制

	课程

基本

信息
	课程名称
	

	
	课程特色


	

	负责
人基本信息及教学情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	专业
	

	
	学历
	
	学位
	
	职称
	

	
	近三年承担拟建设课程教学情况
	学期
	班级
	学时

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	近三年主持的教学研究与改革项目及发表的教研论文、教学奖励等



	项目团队

基本

信息
	姓名
	职称
	年龄
	电话
	承担课程建设工作
	签 名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	拟录制的教学

视频目录及学时数

	教学

视频
目录

	

	
	教学视频学时数          ，占面授总学时数的比例        % 。

	建设

进度

时间


	

	教学单位意见
	负责人：        （公 章）

                                       年    月    日

	学校审批意见
	（公 章）

负责人：    　　       年    月    日


附件三
乐山师范学院高等学历继续教育网络课程建设申报汇总表

教学单位（盖章）：                单位领导（签字）： 

	序号
	课程名称
	专业层次
	课程学时
	课程建设负责人
	备注

	
	
	
	
	姓名
	职称
	电话
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　填表时间：  年　　月　　日
6
2

