附件2

第三批苏州市本科院校优秀教学团队申报汇总表
学校（盖章）：                    联系人：                   联系电话： 

	序号
	课程名称
	负责人
	负责人职称
	团队人数
	副高及以上职称占比

	
	
	
	
	
	


填表说明：汇总表由申报单位填写，与申报表保持一致。所填内容应真实、可靠，如有弄虚作假，取消该团队参评资格。
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