新乡医学院三全学院线上课程开放申请表

	基本信息

（已初步试运行的课程可将访问，交互，测试等情况信息填入对应条目）
	所在单位
	
	主讲教师
	
	联系方式
	

	
	 助 教
	

	
	课程名称
	授课对象
	替代学时
	学生人数/年
	访问量

	
	
	
	
	
	

	
	教学模式
	□完全线上教学模式     □网上辅助教学模

□翻转课堂教学模式     □混合式教学模式

	
	 资源类别
	 授课教案
	 教学课件
	视频、微课、其他特色资源数（标注）

	
	   数量
	
	
	

	在线作业设计次数
	

	答疑与设计与预计次数
	

	讨论区

议题设计
	

	在线测试

问题数与成绩设计
	

	课程及资源已获奖情况
	

	存在不足

与完善计划
	

	院（系、部）

    审核意见


	 院长（主任）签字（盖章）： 

     年     月    日
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