附件5
山东省继续教育数字化共享课程申报
信息汇总表
	学校名称
	

	学校地址
	

	联系人姓名
	
	办公电话
	

	电子邮箱
	
	移动电话
	

	申报课程汇报表

	序号
	课程类别
	学科门类/
课程类型
	课程名称
	课程
负责人
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学校审核意见
	
主管领导签字：
（单位公章）
年   月   日


填写说明：1.申报课程类别为高等学历继续教育，则对应填写学科门类；申报课程类别为非学历教育课程，则对应填写课程类型（含职业技能培训、职业能力提升、创新创业及其它）。
2.本表需申报单位汇总全部课程盖章后分别上传。
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