附表1
武汉学院通识教育选修课
开课申请表
	课程名称：

	授课对象（系/全校）：　　　　　      

	任课教师
	
	性   别
	
	职    称
	

	选修人数
	
	开设课堂数
	
	联系方式
	

	拟排课时间要求
	
	使用教室要求
	

	授课学期承担其他教学任务说明
	

	教师所
在单位
意  见
（校内教师）
	负责人签字（盖章）              年    月    日

	通识教育课部初审意    见
	负责人签字（盖章）              年    月    日

	通识教育选修课程审核委员会 意 见
	校教学委员会主席签字（盖章）：       年    月    日


1

