附件1

新进专任教师教学验收信息统计表

二级学院：               统计人：               联系电话：              学院负责人：    
	序号
	教师姓名
	拟承担课程名称
	模块/项目/任务名称（共10课时）

	
	
	
	

	1
	
	
	模块/项目/任务1：

	
	
	
	……

	
	
	
	模块/项目/任务10：

	2
	
	
	模块/项目/任务1：

	
	
	
	……

	
	
	
	模块/项目/任务10：


