丽水学院         学年第    学期
通识课程开课申请表
	开课部门
	
	开课教师
	
	开课教师工号
	

	课程名称
	
	课程代码
	

	课程归属
	
	是否达标课程
	

	课程简介（100-150字）
	　

	限报学生数
	　
	是否开     两轮
	　
	每轮   人数
	　

	上课时间
要求
	　
	地点    要求
	　

	面向对象
	　

	二级学院
意见
	      分管教学院长签名（盖章）：
                年    月    日

	教务处
意见
	      教务处分管领导签名（盖章）：
              年    月    日


注：此表一式二份，任课教师所在二级学院和教务处各执一份。
