附件2

“优秀网络课程征集活动”申报表

	申报单位
（个人）
	

	地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	电邮
	

	申

报

内

容
	标题
	

	
	类型
	□网络课程 

□名师课堂  

□虚拟仿真系统
	□多媒体素材（请同时填写以下内容）

□文本  □图形（图像） □音频 

□视频  □动画

	
	所属领域
	□医疗服务信息系统     □公共卫生信息系统       □卫生信息管理系统

	
	配套文字教材及版本
	

	
	主要内容

和特点简述
	（可另附详述）



	
	使用建议
	

	本资源版权所有人
	□无（不必填写右侧两栏）

□_______________________

  _______________________
	版权所有人是否同意社会免费共享
	□是（提供相应书面材料）

□否

	本资源著作权人
	□本人（不必填写右侧两栏）

□_______________________

  _______________________
	全体著作权人是否同意社会免费共享
	□是（提供相应书面材料）

□否

	开发经费来源
	□国家  □省   □所在单位  □自筹
	开发完成时间
	

	计划经费标准
	□0.5万以下□0.5万-1万□1万-1.5万 
	是否需要管理中心提供
	□是（提供相应书面材料）

□否

	申报人保证与承诺：

1. 申报人保证由本人提供的资源不涉及未经授权的他人版权和著作权，承诺因引用他人作品而引发的版权和著作权纠纷由申报人负责处理。

2. 申报人保证申报内容符合国家法律法规规定，并承担因所申报内容不合法所引起的法律责任。

3. 申报人同意接受本次征集活动组织的初审和专家评审，对评审结果有异议有权向组织单位申诉。

4. 申报人及版权所有人、著作权所有人同意授权本次活动组织者以非营利方式通过官方网站等向社会公开推荐。

	申报人：（签名或盖章）     

	日期：



	所在单位初审意见：

经办人：（签名）

（盖章）
	MILC专家评审意见：

专家组组长：（签名）



	日期
	日期

	
	


