附件2

高校精品微课程定制开发选题申报表

所 属 单 位                                               
所属专业学科                                              

微课程名称                                                

课程负责人  
   　                                      
申 报 日 期     
   　                                  
浙江省教育技术中心
二○一三年六月

填 写 要 求
1、 请据实填写，填写时请勿漏项。

2、 本表栏目未涵盖的内容，需要说明的，请在说明栏中注明。

3、 如有疑问，请与浙江省教育技术中心陈老师联系，联系电话： 0571-87027718 ， 邮箱地址chenying@zjedu.org。
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