浙江中医药大学教师新开课、开新课资格申请表

	姓名
	性别
	学历
	职称
	在我校参加工作时间
	所在单位

	
	
	
	
	
	

	拟授课名称
	课程类别
	授课专业
	开课类型
	试讲地点
	试讲时间

	
	
	
	
	
	

	教师

基本

情况
	学院负责人：                （盖章）
年    月    日

	督导组

意见
	负责人：                 

年    月    日

	学校
审批意见
	年    月    日


填表说明：1.教师基本情况说明（简要说明教师的专业背景、在相关学科方面的研究情况、对本课程的教学准备、教师技能以及学院基本意见）。

2.课程名称、类别等信息请按照本科培养方案中的标准名称填写。

3.开课类型请填写：1.新开课；2.开新课。
                             教务处制表
