附件4

郑州地方高等教育教学成果认定（课程思政）推荐成果汇总表

推荐单位(盖章)：                                                          填报日期：    年    月   日                
	推荐
序号
	学校
	推荐成果名称
	推荐
	成果主持人
	职称/职务
	成果其他主要完成人姓名
	成果所有
完成单位
	实践检验期（年）
	标志性成果
（限100字）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：成果如为教材，请在推荐成果名称后加写：（教材）。
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