[bookmark: _GoBack]附件1. 常州工学院二级学院课程思政研究分中心申请表
单位名称（公章）：                                                             填表日期：
	分中心名称
	***学院课程思政研究分中心

	主  任
	姓名
	性别
	出生年月
	职称/学位
	职务
	主讲课程
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	副主任
	姓名
	性别
	出生年月
	职称/学位
	职务
	主讲课程
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	成  员
	姓名
	性别
	出生年月
	职称/学位
	职务
	主讲课程
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：可自行加页
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