附件3
广西医科大学任选课开课申请表

	课程名称
	
	开课学院
	

	课程类别（自然科学/人文社会科学/ 公共艺术/技能培训/创新创业）
	
	学时数
	

	
	
	课程编号
	

	课程负责人
	姓名
	
	所在学院/部门
	

	
	专业
	
	职称
	

	
	联系方式
	

	任课教师
	姓名
	职称
	专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	课程简介（说明本课程的定位与特色，与必修课程的差异性，主要面向的修读专业或学生群体，并阐述课程开设对该专业学生知识结构拓展、综合素养提升的作用）





	课程负责人及任课教师简介（主要考察专业背景匹配度、本科教学经历、教师团队结构等）

	教学大纲（另附页，含教学目标、教学内容、考核方式、教材或参考书目等）

	教师所在学院/部门意见
	
负责人签字：
年    月    日

	开课学院意见
	是否同意开课



综合评价得分：



	


分管教学工作领导
签字（盖章）：
               年   月   日

	教务处意见
	


负责人签字：
年    月   日



填表说明：
1.学时数一般为16学时。
2.开课学院为课程专业相关学院。
3.课程编号填写原课程在教务系统中的编号，新申请开课的课程无需填写。
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