附件4：
	___________________学院2020年度应用型示范课程建设项目推荐汇总表

	

	序号
	课程名称
	课程类型
	课程负责人
	专业技术职务
	学 历
	学 位
	联系电话
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[bookmark: _GoBack]注：课程类型填写专业基础课、专业核心课、通识教育必修课、通识教育选修课。
