附件4
2026年驻马店市信息技术与课程融合优质课汇总表

报送单位：（盖章）        报送人：           年  月  日
	序号
	课题名称
	学科
	年级
	教师姓名
	职称
	是否党员
	单位
	指导老师

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.课题不要加书名号，名字中间不要有空格，教师姓名、课题名称不能有错别字，请认真核对。2.汇总表打印盖章报送。3.汇总表以Excel报送邮箱
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