附件1    长江大学文理学院公共选修课开课申请表

	课程名称
	

	学时
	
	学分
	
	考核方式 
	考查□考试□

	教师姓名
	
	职称
	
	专业
	

	工作单位
	
	电话
	
	高校教龄
	     年

	教师类别
	专任教师□  非专任教师□ 
	教职工号
	
	建行账号
	

	上课校区
	城中校区□      西校区□
	教室要求
	   多媒体□  普通□

	时间要求
	    周末□        晚上□
	人数限制
	

	课程简介
	

	教务处
审批意见
	负责人：

（盖章）
年    月    日


