
附件2

湖南生物机电职业技术学院

      XXXX    年  上/下  学期优质课堂申报与推荐汇总表 

教学单位（公章）：                     负责人签字：                   填报日期：     年    月    日        
	序号
	教师姓名
	职称
	课程名称
	课程类别
	课时
	授课班级
	授课时间及地点
	备注

	1
	
	
	
	
	
	列出所有班级
	例：周一（1-2节），东湖知新楼314；

周三（3-4节），马坡岭一教105
	如有实训课，注明时间。

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	





