附
《心理健康与职业发展（2-2）》课程团队建设情况表
	学院
	
	开设学期
	例：大二上

	负责人
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职称/职务
	
	电子信箱
	

	
	办公电话
	
	手机号码
	

	联系人
	姓   名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	
	办公电话
	
	手机号码
	

	
	电子信箱
	

	课程团队成员
	姓   名
	出生年月
	职称/职务
	工作单位
	承担教学任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：校外教师暂时没有明确的，可以填写拟定人选。

[bookmark: _GoBack]
