附件3
[bookmark: _GoBack]2024年广东省高校就业创业特色示范课程推荐表
一、基本信息
	课程名称
	

	课程负责人
	

	课程性质
	□线下  
□线上
□以线下为主
□以线上为主
（单选）
	授课时间
	(线下课程填写）
课时：______（每学期）
(线上课程填写）
授课视频总数量_____
总时长_______

	课程类型
	□ 就业类 □ 创业类（单选）

	开课时间
	      年    月至       年    月（累计时间）

	课程主要
对象
	□研究生□本科生 □专科生 □社会学习者（可多选）

	学习人数
	（线下课程填写）
分     班（累计）
共     人（累计）
	（在线课程填写）
已开     期，共     人。

	开课地点
	（线下课程填写院校名称，线上课程填写课程链接。）




二、课程教学
  
	课
程
基
本
情
况

	
（包括教学目标与内容、教学方法与手段、教学组织与管理、师资条件等内容。）



                                   （1000字以内，勿使用图片。）

	课
程
效
果
与
评
价
	 









                                    （300字以内，勿使用图片。）

	课
程
特
色
	

 


    

  （300字以内，勿使用图片。）      




  三、师资队伍
	课
程
负
责
人
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	
	学历
	
	职称
	
	职务
	

	
	所在单位
	
	电子邮箱
	

	
	办公电话
	
	手机
	

	课程主要团队人员（行数可按实际情况增减。）
	姓名
	所在单位
	职务、职称
	课程内承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、下一步建设规划
	（本课程今后2年教学服务计划，包括教学应用计划、面向授课对象开设期次、持续更新和提供教学服务设想等。）





  （400字以内，勿使用图片。）


五、诚信承诺
	
本人已认真填写并检查以上材料，保证内容真实有效。本人承诺如入选2024年广东省高校就业创业特色示范课程，在推选结束后将继续保障该课程提供教学服务不少于2年并向省教育厅提供相关课程更新材料。

 课程负责人（签字）：
                                                  年    月    日



六、课程负责人所在院校意见
	（包括政治审查、学术性评价、真实性、推荐意见等）









单位公章

年    月    日


备注：表格所有内容均为必填项。表格完成后将PDF版本与WORD版本同时发送，其中PDF版本需包含课程负责人签字、所在院校公章，公章或签名不全为无效推荐。
推荐单位工作联系人（必填）：
姓名：__________________       职务：__________________                      
电话：__________________       邮箱：__________________                      


附件3
教学录像技术要求

1.录像环境光线充足、安静，教师衣着整洁，文字展示清楚，声音与画面清晰、流畅。避免在镜头中出现有广告嫌疑或与课程无关的标识等内容。
2.教学录像与素材等视频文件的技术标准：
（1）视频文件采用avi、wmv、mpg、mp4等常见格式，视频分辨率为高清720P及以上。
（2）视频文件可以在Media Player、暴风影音等常见媒体播放器上播放，用户可对音视频课件实现播放、暂停、停止、跳跃等功能。










