陕西师范大学公共选修课申报表

	课程名称*
	
	限选 □
任选 □
	总学时*
	
	周学时*
	

	
	
	
	
	
	学  分*
	

	是否需要多媒体教室*
	
	是否首次开设*
	

	课程内容简介（100字以内）*

	主讲教师姓名*
	
	年龄
	
	职称*
	

	最终学位*
	
	联系方式*
	宅电：

手机：

	E-mail
	

	主讲教师教学特色及科研情况


	院（系）教学委员会意见*：

                                        院（系）教学委员会签字         

	院（系）主管教学院长（主任）意见*
主管教学院长（主任）签字         （院（系）盖章）

2007年  月  日


注：① 带*号的项目为必填项！       ② 此表可复印








