长春大学素质教育课开课申请表
编号：                                                             年   月   日

	教师姓名
	
	职务（职称）
	
	联系电话
	

	拟开课程名称
	

	总学时
	
	周学时
	
	考核方式
	

	授课对象
	
	接受学生人数
	

	预修课程
	
	教室要求
	

	使用教材
	

	课

程

内

容

提

要
	

	学

院

意

见
	签字：                     公章

	教

务

处

意

见
	签字：                     公章：

	备 

注
	


注：本表一式三份。一份由教师本人保留，一份存教师所在院部办公室，一份

交报教务科，本表上报同时附开课课程教学大纲及教学进度计划表。

