焦作师范高等专科学校公共选修课开设申请表                                                             
	课程名称
	
	同意开课

校区
	1.新校区□2.北校区□3.南校区□

	教师姓名
	
	所属部门
	

	课程推荐部门
	
	本学期已上课周学时
	

	职  称
	
	曾授课程
	

	学生评教和督导室反馈情况
	

	课程简介
	

	选修对象、人数等要求
	

	教室要求
	
	晚上已有课时间
	

	是否推荐使用自编教材
	
	教材名称
	

	所属部门对开设该门课程的意见
	负负责责人签字:              

盖盖     章：

      年  月  日
	推荐部门对该门课程的评审意见
	责

负责人签字:              

盖盖     章：

        年  月  日


