大连医科大学

选修课开课申请表
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课程名称：                    
开课教研室：               


开课学院：

二○   年   月   日
	课程名称
	
	拟开设学期
	

	拟授课专业
	

	开课教研室
	
	所属学院
	

	任课教师简介

(教学、科研)
需详细列出每位教师
	

	授课方式：
	

	考核方式：
	

	学时数：
	

	学分：
	

	课程简介
(需详细说明课程主要的知识内容及与拟授课专业前后知识结构的结合性)
	

	教材名称及编者
	

	所在教研室意见
	                                        年    月    日

	专家推荐意见

（至少需要三位教学指导委员会委员填写专家意见）
	                                签  字：

                                日  期：

	专家推荐意见

（至少需要三位教学指导委员会委员填写专家意见）
	                                签  字：

                                日  期：

	专家推荐意见

（至少需要三位教学指导委员会委员填写专家意见）
	                                签  字：

                                日  期：

	专家推荐意见

（至少需要三位教学指导委员会委员填写专家意见）
	                                签  字：

                                日  期：

	专家推荐意见

（至少需要三位教学指导委员会委员填写专家意见）
	                                签  字：

                                日  期：

	所在学院意见
	年    月    日

	需要说明的问题：


	教务处意见

年    月    日

	教学指导委员会意见

年    月    日


注：1．文字档一式三份，经教务处审定批准后下发学院及教研室；需同时上报电子版
　  2．课程简介150-300字,便于学生选课
大连医科大学选修课教学大纲
	课程名称
	

	授课对象
	

	学时学分
	

	课程简介
	

	教学内容与要求
	

	教学时数分配
	

	执行大纲的有关说明
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