附件2

湖北第二师范学院公共任选课新开课申请表















填表时间：    年    月
	申请人姓名
	
	职称
	

	学历
	
	年龄
	

	开课单位
	
	课程学分
	

	课程中文名称
	
	课程学时
	

	课程英文名称
	
	授课对象
	

	课程类别
	
	课程编号 *
	

	课程简介（为了便于学生选课，请不少于200字，可另附页）



	教材
	作者译者、书名、出版社、出版年


	
	

	参考书
	作者译者、书名、出版社、出版年

	
	

	开设本课的优势条件


	院、系意见（请就师资水平做出评价，并对开课时间及能否按时开课作出承诺）：
院、系主任签字：
                              年     月      日
	学校审批意见：
负责人签字：
          年   月   日


备注：以上带*号内容由教务处填写。







