附件2：
浙江大学远程教育优秀课程申报表

 
课程名称                                     
课程层次           □本科    □专科            
所属专业                                      

是否含实践            □是       □否             

课程负责人                                     

申报日期                                        
  
1．课程负责人情况

	基本
信息
	姓名
	 
	性别
	
	出生年月
	   

	
	学历
	
	职称
	 
	电话
	

	
	学位
	
	职务
	 
	手机
	

	
	工作单位或院系
	
	E-mail
	 

	
	通信地址（邮编）
	

	
	研究方向
	

	教学和研究情况

	近五年来讲授的主要课程；从事远程教育的经历；在本课程建设中承担的工作；
近二年来承担的教学研究课题及其重要成果。


2．申报理由

	请对照网络课程评审指标运用相关实例、数据等作详细陈述，突出得分理由(可另附纸)。


	专业教学委员会（或继续教育学院）推荐意见
	                                    负责人签字：

                                                      年    月    日

	学校评审组评审意见
	评审组长签字：

年    月    日
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