附二：

学年度第  学期  素质通识课程申报表

	课程名称
	
	课程类别
	

	授课教师
	
	职  称
	

	学分数
	
	授课对象
	

	场地要求
	
	禁选对象
	

	上课校区
	
	选课容量
	40--     人

	电子邮箱
	
	联系电话
	手机：

住宅：

	课程教学目标：



	课程内容及章节：



	教材、教学参考书：



	授课方式：
□讲授         □实践 

	考核项目及评分标准、比例：

项目

比例%

出勤
作业

实践
其他

平时

30

□

□

□

□

项目
比例%

考试
考查
论文
作品

其他
期末

70

□

□

□

□

□

总计

100%

本学期开班次数
开课时间
星期              晚上

周六上午  □   下午 □
周日上午  □   下午 □
是否服从安排


	所在单位审核意见：

                                  （盖章）  年  月  日

	学校审核意见：

                                  （盖章）   年  月  日
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