	学校
	
	姓名
	

	职称/职务
	
	联系方式
	

	作品名称
	
	制作工具
	

	主要

内容

和教

学目

的
	

	作者

简介
	

	基层党委意见
	综合考察参与本次申报的课程内容，课程负责人日常教学活动表现、课程负责人过往所编写的教材、负责的课题项目等是否存在相关问题

党支部书记（签字）：       学院党委负责人签字（公章）：

                                        年      月      日

	学院意见
	主管领导（签字）：                （公章）

年      月      日     
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