附件1
“特色示范课堂”推荐汇总表
单位名称（盖章）：_________________________      
	序号
	建设高校名称
	建设课堂名称
	所属专业类名称
	所属专业名称
	所属课程名称
	主讲教师姓名
	主讲教师职务
	主讲教师职称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：_____________________  电话：_______________________   邮箱：________________
填写说明：1.“所属专业类名称”“所属专业名称”要按照《普通高等学校本科专业目录（2012年）》进行填写。
          2.若主讲教师未达到副高级以上职称，请在“备注”中注明已主讲该课程的年限。
附件2
“特色示范课堂”建设情况表
	建设高校名称
	

	建设课堂名称
	

	所属专业类名称
	
	所属专业名称
	

	所属课程名称
	

	主讲教师
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	民族
	
	职    称
	

	
	所在院系
	
	职    务
	

	
	主讲该课程年限
	

	
	手机号码
	
	邮箱地址
	

	课堂教学目标
	

	主要教学观点
	

	党的十九大精神进课堂情况
	

	课堂教学特色
	

	高校党委意见
负责人签字：

（公章）

年    月    日

	省级教育部门意见

负责人签字：

（公章）

年    月    日


说明：部属高校不需填写“省级教育部门意见”。
