
附件2：

绍 兴 市 高 等 学 校 精 品 课 程 申 报 汇 总 表

                （高校、盖章）        

	序 号
	课程名称
	课 程 负 责 人
	所属本科一级学科门类（高职专业大类）
	所属本科二级学科门类（高职专业类）
	课程网站地址
（应对外开放，直接登录）

	
	
	姓   名
	所在院系
	职称、职务
	学历、学位
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	7
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人 ：                   所在部门及职务：                  联系方式：                

