
2016～2017学年“慕课”课堂教学改革申报表
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	职  称
	
	高校工作起始年月
	

	E-mail
	
	手机号码
	
	拟授课校区
	□东 □西 □武汉

	拟选用

慕课/
所在平台名称
	

	慕课网址
	

	教学模式
	□仅线上辅导  □翻转课堂模式  □辅助教学模式  □混合式教学模式 

	曾承担相关教学任务及时间
	1.XXX课程，时间
2.

3.

	个人对该门课程的认识
	（200字以内）
　
　


	所在单位意见
	主管领导签字（盖章）：
　                             年    月    日

	教务处意见
	　
　　                       主管领导签字（盖章）：
　                             年    月    日　


