长春光华学院“课改先进个人”推荐表
	姓  名
	
	院（部）
	

	课改课程
	
	课改起止
时间

	

	个人
课改
介绍
	

	课改
成果或
成效
	

	院（部）
意见
	院（部）公章        院长（部主任）签字：
          日 期：
                 学院验收负责人签字：
                                   年  月  日

	学校
意见
	学校公章：
日 期：
                  领导签字：
                 部门盖章
                  日    期：



