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研究内容纲要需提供所报选题内容摘要、课题分选题教学目标、知识点概要及实现方式（不少于152000字）：
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	单位负责人意见或学会意见：


                                     负责人（签字）：               盖章：


1、 该课题负责人承诺本课题内容不含有侵犯他人著作权和其他权益的内容。
2、 该课题负责人及课题组成员同意将本申报课题的作品在MOOC中国联盟资源平台上推广使用，且提供的课题作品与本申报表所申报内容相符。
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