 荆楚理工学院全校性选修课开课申请表
开课部门：                                   年   月  日填报
	教师姓名
	 
	职  称
	 
	学  历 
	 

	任教学科
	 
	所属教研室
	 
	新开课
	是□ 否□

	课程名称
	

	开课校区
	 
	学  时
	总学时：36
	学分
	2

	
	
	
	周学时：
	
	

	限制人数
	 
	教室类型
	多媒体教室□普通教室□

	开课对象
	专业门类
	理学□工学□农学□医学□文学□法学□经济学□管理学□教育学□

	
	层  次
	本科□    专科□

	课程门类
	人文社会科学类□                   自然科学类□

	课程教材
	书  名
	 

	
	出版社
	 
	出版年份
	 

	课程主要
内容简介（300字以内）
	 

 

 

 

 

 

 


	教学学院（部）
意见
	  

分管教学领导签名：               学院（部）签章 ：        

 年     月    日

	教务处审批意见
	  

   教务处长签名：                    教务处签章 ：
年     月    日
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