附件1
汇    总    表

学校（盖章）：                                学校联系人：                         联系方式：               

	序号
	专业名称
	专业代码
	项  目
负责人
	精品课程和教学团队
	备  注

	
	
	
	
	精品课程名称
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	年度
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	负责人
	年度
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：每个省级重点专业必须有精品课程和教学团队（含新建精品课程和教学团队各1个或以上）作支撑。

