附件1:

保定市社区教育微课申报表

	申报单位
	

	地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	参评
微
课
程信息
	标题
	

	
	所属类别
	

	
	课程负责人
	姓名
	
	学历
	

	
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	
	
	职位/职务
	
	单位
	

	
	课程
开发团队
	

	
	微课程简介（主要内容和特点简述）
	

	参评单位（课程开发团队）承诺：
参评作品不涉及未经授权的他人版权，承诺因引用他人作品而引发的版权纠纷由本单位（团队）承担后果；作品内容符合国家法律法规规定，承诺因作品内容不合法所引起的法律责任由本单位（团队）承担；同意评选通知中各项要求，并接受本次评选活动组织的专家评审。

	盖章（或签名）：     

	日期：

	参评单位意见：
单位盖章：
日期：


