附件2
2019年学校“课程思政”示范课程建设项目申报汇总表
申报系（部）：                         填报人：                联系电话：
	序号
	教学系（部）
	课程名称
	课程负责人和团队成员
（不超过7人）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


系主任（签字）：               支部书记（签字）：                       

（盖章）
年   月   日
13

