安徽中医学院开设任选课申报表

年    月    日

	姓名
	
	职称
	

	所学专业
	
	研究方向
	

	所在学院（部、处）
	
	所在教研室
	

	课程名称
	
	使用教材
	

	适合对象
	

	申报人是否开设过此门课程
	

	讲授内容和学时安排
	

	所在教研室意见
	教研室主任（签字）：       （盖章）

	所在学院（部、处）
	教学院长或部门负责人（签字）：       （盖章）

	教务处意见
	（签章）：


任 选 课 申 报 汇 总 表
	序号
	课程名称
	学分
	审核意见

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                     教学分管院长（主任）签字：                盖章：

                                          年      月    日

