安庆师范学院全校公选课开课申请表

（20  —20  学年度第  学期）

	课程名称
	

	主 讲

教 师

情 况
	姓名
	
	职称
	

	
	电话
	
	E-MAIL地址
	

	开设该课程理由和建议上课的时间、限报学生人数
	    理由：

    建议上课的时间（由教师填写）：星期      （上午、下午、晚上）。拟上课的校区       （菱湖校区、龙山校区）。
   （如对选修学生有特殊要求，请列出）：

                       主讲教师（签名）：

	开课条件
	是否有教学大纲
	
	是否有教材或讲义
	

	
	是否需要多媒体教室
	
	在没有多媒体教室的情况下是否同意开课
	

	开课

单位

意见
	                       单位负责人（签名）：

                           年    月    日

	教务处

意  见
	                            处长（签名）：

                                        年   月    日


