附件2：
首届智慧课堂教学创新大赛决赛报名汇总表
单位名称（盖章）：                              负责人（签字）：             联系人：              联系电话：                                                                          
	序号
	教师姓名
	参赛组别
	出生年月
	职称
	所在专业
	课程名称
	联系方式（手机）
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：参赛组别，请填写文科组、理工科组、专项组，年龄分组将根据出生日期确定。
