江苏省高校混合式精品通识课程联盟课程申报表
	课程名称
	
	英文名称
	

	申报学校
	
	开课学院
	

	课程负责人
	
	职称/学历
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	课程学分
	□1学分；□2学分
□其他：____
	总学时
	____学时；线上____学时，线下____学时

	开课情况
	已开设____学期，校内选课人数____

	课程上线
平台
	
	课程链接
	

	课程简介（200字以内）
	

	学院意见
	                                           

（盖章）
                                  

	教务部门
意见
	                                           

（盖章）
                                  



