
附件1：       

黑河学院多媒体课件认证申请表
20  ~20    学年第   学期
	开课单位
	
	授课教师
	
	开课时间
	

	课程名称
	
	课程编号
	

	总学时
	
	多媒体授课学时
	

	课程类型
	□专业必修课   □专业选修课   □公共必修课   □公共选修课

	授课对象
	
	授课人数
	

	课件来源
	□自制      □其他：

	课件使用情况
	□一次  □二次  □二次以上  □尚未使用

	自我评价
	                             主讲教师签名：

年   月   日

	系︵部

、中心︶评审意见
	评审结果
	   □合格   □不合格

	
	评审意见（评价及修改意见）：
评审组组长签名：

年   月   日
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