
附件1

湖南生物机电职业技术学院优质课堂申报表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职  称
	
	所学专业
	
	毕业院校
	

	课程所属部门
	
	参评课程
	

	所在部门
	
	授课周
	第    周至第    周

	课程性质
	(公共课     (专业课     (实训课
	授课课时
	

	参评教师是否获得“优质课堂主讲教师”荣誉
	(是（       年    月）        (否

	教学资源使用平台名称及网址
	

	参评课程授课情况

	序号
	授课班级
	授课周
	授课校区
	授课教室
	授课节次

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	课程所在部门意见：

                                                           （签字盖章）

年    月    日





