附件4

山东省继续教育数字化共享课程
申报信息汇总表
	学校名称
	

	学校地址
	

	联系人姓名
	
	办公电话
	

	电子邮箱
	
	移动电话
	

	申报课程汇报表

	序号
	课程名称
	课程负责人
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学校审核意见
	主管领导签字：
（单位公章）
年   月   日


收到盖章后的pdf格式材料后，将在2个工作日内完成审核，并通过表中电子信箱反馈审核意见！
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