
附件1

舟山市社区教育地方课程
申报表
课程名称                                    
申报单位                                
课程负责人                              
联系电话                                
填表时间                                
舟山社区大学制

	课程名称
	
	所在县（区）
	
	联
系
人
	姓名
	

	
	
	
	
	
	电话
	

	
	
	
	
	
	手机
	

	课
程
负
责

人
基
本
信
息
	姓名
	
	学历
	
	职称/职务
	

	
	所在学校
	
	地址
	

	
	电话
	
	邮编
	

	
	电子邮箱
	

	
	工作、教学经历；所获技能或职业资格证书；研究成果
（包括发表的文章、出版的书籍）；研究及课程获奖情况（区级及以上）

	课程主要参与者基本信息
	姓名
	职称
	单位
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	课
程
介
绍

	（课程目标、基本内容、章节、字数等）



	教
学
条
件
与
服
务
	

	课
程
实
施
分
析

	

	申
报
单
位
意
见
	　　　　　　　　　　　　　年  月  日（公章）

	县

（区）

社

区

教

育

机

构

意

见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　月　日（公章）

	市

评

审

组

意

见
	
年  月  日（公章）

	市

社

区

大

学

意

见
	                       年  月  日（公章）


附件2

市社区教育地方课程申报各县（区）推荐汇总表

	序号
	县（区）
	单位
	课程名称
	联系人
	手机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


年   月   日（公章）
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