附件3
浙江省高等学校精品在线开放课程申报表

	学校
	

	课程名称
	

	课程类别
	□ 教师教育类公共课程  

□ 体现重构教师教育课程体系的创新型课程

□ 各高校有特色的教师教育类课程

	课程

负责人

信息
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	学  历
	
	学  位
	
	电  话
	

	
	专业技

术职务
	
	行　政

职　务
	
	传  真
	

	
	院  系
	
	E-mail
	

	
	地  址
	
	邮  编
	

	
	是否本校

专任教师
	（若否，请注明受聘教师类别及实际工作单位）



	
	近5年

相关课

程主讲
情况
	课程名称
	课程类别
	授课对象
	周学时
	听众数/年

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	教学

研究

情况
	主持的教学研究课题（含课题名称、来源、年限）（不超过五项）；作为第一署名人在国内外公开发行的刊物上发表的教学研究论文（含题目、刊物名称、时间）（不超过十项）；获得的教学表彰/奖励（不超过五项）。



	教学团队

其他成员情况（包
括其他主讲教师、
助教、技
术支持等）
	姓名
	出生年月
	专业技术职务
	从事学科
	承担教学任务
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	注：若其他教师非本校教师，请在备注栏填写受聘教师类别及实际工作单位。


