

附件 2
第八届全国高校混合式教学设计创新大赛复赛推荐参赛教师信息表

学院名称： （公章）                   赛道：本科赛道                                                  年   月    日                              
	序号
	参赛教师姓名
	课程名称
	院（系）
	学科、专业门类
	手机号码
	邮箱

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


联络人：                         联系方式：
填写说明：
1.根据课程内容，学科、专业门类可填写：文、理、工、医、农、术。
[bookmark: _GoBack]2.请各学院在2026年9月1日17:00前提交此表，电子版及盖章扫描件发送邮箱：2004011852@cugb.edu.cn。


