选修课开课申请表

        选修课名称：                          

        选修课类别：                          
        教学时数：                            

        负责教师：                            

        所在教研室：                          

        所在学院：                          

        申报日期：                            
广州中医药大学教务处印制

二OO五年三月

	1、选修课开课的目的和意义：

2、开课的工作基础：

3、课程主要内容介绍：

4、拟选用的教材及选用原因：

教 学 组 人 员 结 构

	姓   名
	年 龄
	职  称
	专业领域
	教  学  情  况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5、教学大纲

6、选课要求(学生选读本课程需先修读的课程)：



	学

院

意

见
	签名（盖章）：

                             年    月    日

	专家意见
	

	教务处意见
	签名（盖章）：

                             年    月    日

	主

管

校

领

导

意
见
	  签名（盖章）：

                             年    月    日


