附件2 
滁州学院“ 专创融合”示范课程建设立项申请汇总表
学院：                   (盖章)                                                               年        月       日 
	序号
	课程名称
	课程负责人
	项目组成员
	主要建设内容 (500字左右)

	
	
	姓名
	职称
	
	

	1
	
	 
	 
	 
	1.主要教学内容
2.课程教学目标
3.专创融合内容……

	2
	
	
	
	
	1.主要教学内容
2.课程教学目标
3.专创融合内容
……


		 	
 - 7 -

