附件2                   全省职业院校微课教学比赛推荐汇总表

报送单位:（公章）____________________   联系人：_______________   电话：_________________   手机：____________________

	序号
	参赛教师
	微课信息

	
	姓 名
	职称
	联系电话
	电子邮箱
	微课名称
	学科门类
	专业类
	视频格式
	播放时长

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1．“学科门类”和“专业类”请按照《普通高等学校高等职业教育专科（专业）目录（2015年）》规范名称填写。
2．“视频格式”中填写mp4、rmvb、mpg、avi或wmv。
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