
附件2
2012年度省级精品课程推荐汇总表
推荐学校(公章)：                                                                    填写时间：    年  月  日
联系人：                     办公电话：                   手机：                      电子邮箱：
	序号
	学校
	课程名称
	课程网址
	课  程  负  责  人
	所属一级
学科门类
	所属二级
学科门类
	是否曾获省级精品课
	获省级精品课程年份
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