吉林医药学院任意选修课开课申请表











  填表时间：       年     月     日

	开课单位
	
	课程编号
	

	课程中文名称
	
	课程学时
	

	课程英文名称
	
	课程学分
	

	面向对象
	

	先修课程
	

	教师姓名
	
	职称
	
	学历
	
	专业
	

	课程类别
	

	教学参考书
	

	课程简介（为了便于学生选课，请不少于200字，可另附页）



	任课教师教学科研简历



	教研室意见

主任签字：

                                                                  年     月      日

	教师所属院（部）意见
院长（主任）签字：

                                                                  年     月      日

	专业所属院（部）意见

院长（主任）签字：

                                                                  年     月      日

	学校审批意见

负责人签字：

                                                                 年     月      日


