江苏医药职业学院

公共任选课（新）开课申请表

申请教师：                

所在部门：                
课程名称：                

申请时间：                
江苏医药职业学院

任选课开课申请登记表

部门：            填表人：         填表日期：   年   月      日
	开

设

课

程

及

要

求
	课程名称
	
	课程所属学科
	

	
	课程类别
	思政类 □
	美育类 □
	苏医特色 □
	其他类 □

	
	授课对象
	2019  □
	2020  □
	2021  □

	
	课程简介（目的、课程标准及要求）：



	
	学时
	理论
	实验
	学分
	
	拟开课学期
	第  学期

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	有无大纲或课程标准
	
	课程标准起草人
	

	
	推荐教材（书名、作者、出版社）或自编讲义：
	

	
	对选修对象的要求：



	
	对开课硬件条件要求及现有条件：




	申

请

开

课

教

师

情

况
	姓   名
	
	性别
	
	所在部门
	

	
	职   称
	
	年龄
	
	最后学历
	
	是否具

有教师
任职资格
	

	
	专业方向及特长：



	
	曾经讲授过的课程：



	
	现讲授课程：



	审

核
	部门审核意见：

                                               负责人签字：

                                               日      期： 

	
	学校教务处审核意见：

负责人签字：

                                                日      期：
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