附件2
石河子大学首批“校企共建示范课程”申报汇总表
推荐单位（单位公章）：                           学院领导：（签名）                                    填报日期：    年   月   日
	序号
	[bookmark: _GoBack]课程所在单位
	课程名称
	项目团队成员姓名
	申报类别
（产教融合示范课程/专创融合示范课程）
	课程拟建设期
（1年/2年）

	
	
	
	课程负责人
	成员1
及单位
	成员2
及单位
	成员3
及单位
	成员4
及单位
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人姓名：                    联系电话（手机）：               

注：1．此表由学院负责石河子大学首批“校企共建示范课程”申报工作的工作人员填报，报送excel版。
2．表格中各栏目填写内容应该与《申请书》完全一致，请完整准确填写，不要漏填错填。
