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汇总表

教学单位（盖章）：                单位领导（签字）： 

	序号
	课程名称
	课程类别
	课程类型
	课程学时
	课程建设负责人
	备注
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	职称
	电话
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填写说明：
课程类别：成教类、自考类。
课程类型：理论型、实践型、理论与实践并重。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　填表时间：  年　　月　　日
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