附件3
江苏省高校优秀基层教学组织申报汇总表
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	序号
	基层教学组织名称
	创建时间
	类型
	所属学科领域
	负责人
	职称/职务
	是否为省级虚拟教研室培育点（含成员单位）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



注：（1）类型分为三种：课程（群）、专业建设、教学研究改革专题；
（2）所属学科领域与申报表一致，若不属于任何学科领域，填写“其他”；
（3）若为省级虚拟教研室培育点，填写“是”，若为省级虚拟教研室培育点成员单位，填写“是，成员单位”。
