全国高校精品课程资源共享交换联盟入盟登记表

登记单位盖章                                                                                             填表日期：      年   月   日

	单位名称
	
	邮政编码
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	联 系 人
	
	移动电话
	
	传    真
	

	精品课程登记

	课程名称
	课程层次
	负责教师
	院系名称
	一级分类
	二级分类
	课程级别
	申报状态
	是否共享

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


此表格传真件有效
