附件1：

推荐课程导师信息表

学校名称：_____

	姓  名
	
	身份证号码
	
	联系电话
	
	E-mail/QQ
	

	学历/职称
	
	专业/学科
	
	主讲的课程
	

	教学经历及学科专长（300字以内）

	

	系部意见
	    负责人签字（公章）：


	学校意见
	    负责人签字（公章）：






