附件2
桂林电子科技大学课程建设教学改革项目备案汇总表
学院（部）名称（盖章）：                                  填表日期：       年     月     日
	课程
名称
	项目
类型
	所属专业名称
	所属专业代码
	课程
负责人
	职称
	联系方式（手机）
	电子
邮箱
	课程团队其他主要成员

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人姓名及联系电话：                                
注：1.项目类型：挑战性学习课程、新生研讨课程、通识核心课程、校企合作课程、新生项目体验课程、跨学科项目式课程、进阶项目式课程、其它。
2.所属专业名称、代码：专业名称、代码（6位数字）按照《普通高等学校本科专业目录》填写。
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