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                    通识教育综合选修课新课申请表

	课程名称
	

	课程英文名称
	

	主讲

教师
	姓名
	
	电话
	

	
	职称
	
	E-Mail
	

	周学时（学分）
	
	是否为新开课程
	是 □     否 □

	申请

教师

简介
	申请人签字：     

                   年   月   日

                                        申请人签字：

                                                

	开

课

要

求
	课程适应对象
	

	
	先修课程要求
	

	
	最高人数限制
	
	开课学期
	秋季（上学期）□
	春季（下学期）□

	
	　其它要求
	

	申请人

所在单位

意见
	负责人签字：

                                                 年   月   日

	专家组初审及试讲情况评价
	专家组组长签字：

                                                 年   月   日

	教务处

复审意见
	                                       处长签字：

                                                 年   月   日

	主管校领导意见
	校领导签字：

             年   月   日


注：具体申请程序请见《国际关系学院本科生选修课暂行规定》[2007年（教）3号]。

                       教务处制表  2013年12月
