附件二：

变更精品课程、教学团队、特色专业项目负责人申请表

	项目名称
	

	获奖时间
	
	原负责人姓名
	

	拟负责人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	
	所在单位
	

	
	个人简介：

                                签名：          时间：    年   月   日

	变更原因
	

	单位意见
	                      单位负责人（盖章）：          时间：    年   月   日

	学校意见
	                              学校领导：          时间：    年   月   日


