川北医学院选修课开课申请表
申请课程类别:

(A)一级选修课(B)二级选修课：_________
	开课单位
	
	授课教师
	

	课程编号
	
	周学时
	

	课程名称
	
	总学时
	

	英文名称
	
	学  分
	

	授课对象
	
	开课学期
	

	先修课程
	

	开设课程的目的、意义及课程简介：（可加附页）


	
	作者译者

	书名

	出版社

	出版时间

	教材
	
	
	
	

	参考书
	
	
	
	

	任课教师教学和科研简历（可加附页）


	教学大纲（请另附页，要含课程教学目的、基本要求、教学环节安排、主要章节内容及学时分配、课程考核方式等）

	院系意见：
           负责人签字：
                  年    月    日
	教务处审批意见：
        负责人签字：
            年    月    日


川北医学院教务处

