附件
福建省高校在线教育联盟入盟申请表
	学校（单位）名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	法定代表人（负责人）
	
	网址
	

	联络人
	
	所在单位
	
	职务
	

	
	电  话
	(O)        (M)
	邮箱
	

	学校（单位）概况

	学校基本情况


	
	开设专业数
	专科
	
	本科
	
	硕士
	

	
	精品课程（含精品资源共享课、双语课等）
	国家级（门）
	省级（门）
	校级（门）

	
	
	
	
	

	在线教育平台，在线开放课程及数字化教育资源建设基本情况
（注：平台建设方式指本单位开发、委托开发、租用等）
	在线教育（网络教育、数字化辅助教学等）平台

	
	平台名称
	主要功能
	使用对象
	用户数（人）
	启用日期
	建设方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	数字化教育资源

	
	成套网络课程（门）
	教辅型课件（个）
	非学历教育网络课程（门）
	     案例库

	
	
	
	
	库（个）
	案例数（个）

	
	
	
	
	
	

	推荐理事会
成员人选

	姓  名
	
	职务、职称
	

	
	联系电话
	
	邮   箱
	

	我校(单位）同意加入福建省高校在线教育联盟，并依据联盟章程开展相关工作。
 签 字：                            公  章：
                                            年    月   日

	审核备注栏
	


