附件1
第四届全国高校混合式教学设计创新大赛
候选人推荐汇总表

学院（盖章）：                                                                                       填表日期：       年     月     日

	选手姓名
	出生年月
	职称
	课程名称
	说课题目
	联系方式（手机）
	电子邮箱
	备注
（以往竞赛获奖情况）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	填表人姓名及联系电话
	


注：1.请于6月20日前将此表发送到邮箱yhfan@xidian.edu.cn
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