山东第二医科大学公共选修课开课申报须知

1、请认真填写200--300字左右的课程内容简介，100--200字左右的教师简介，；

2、表中内容请逐项认真填写或在相应内容后画√；不可空缺；

3、申请课程一经审批通过，任课教师应能保证在2年内在规定时间连续开课，不得因工作繁重、学习或出差等理由停课；

4、校公共选修课申报对象限定于各院系中级职称以上专任教师。
山东第二医科大学公共选修课开课申请表

开课单位：

	课程名称
	

	英文名称
	

	主讲
教师
	姓名
	
	工作证号
	

	
	职称
	
	联系方式
	

	周学时、学分
	
	是否为新开课程
	是
	否

	课
程

简

介
	

	主

讲

教
师

简

介
	

	学
习

材

料
	教材（参考书）名称
	作者
	出版社

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	开
课

要

求
	课程适应对象
	

	
	课程要求
	

	
	教室需求
	多媒体教室    □
	普通教室      □

	
	开课学期
	秋季（上学期）□
	春季（下学期）□

	教师开课承诺：

1、遵守授课时间，按时完成教学任务；
              2、遵守教材购买自愿原则；

              3、不得以授课时间和教学场地为由拒开课程。

签字：



	教师所在单位意见：
负责人签字：

公章：

     年     月      日
	专家论证意见：
专家签名：

                       年     月      日

	教务处意见：

负责人签字：

公章：

           年     月      日


	分管校长意见：

年      月      日


备注： 本表一式一份，教务处留存原件一份，开课单位复印留存。

