附件2

湖南省普通高等学校省级精品课程复核申报汇总表

学校名称（盖章）：                填表人：               联系电话：               手机：

	序号
	学校名称
	课程名称
	课程负责人
	课程网址
	立项年份
	教学计划课时数
	上网的教学录像课时数
	备注

	
	
	
	姓名
	是否异动
	
	
	理论
	实践
	理论
	实践
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


