
附件2
兰州大学创新创业课程（混合式教学）教师申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	照片

	单 位
	
	年 龄
	
	

	职 称
	
	职 务
	
	

	手 机
	
	邮 箱
	
	

	从事教学工作的年限（年）
	
	参加工作时间
	     年  月  日

	代表课程及课程评价情况

（1-2门）
	

	
	

	创新创业课程的授课经历
	□ 是         □ 否

	混合式教学的经历
	□ 是         □ 否

	申报课程名称
	

	申报课程的教学目标
	

	申报课程的教学安排

	可另附页



	

	单位推荐意见：

                               主管领导签字：            单位盖章

                                      日期：     年  月  日
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