浙江中医药大学教师新开课、开新课资格申报汇总表

（20 —20  学年第  学期）

学院：            （盖章）  学院负责人：                 填表人：         联系电话：             

	序号
	教师姓名
	性别
	学历
	职  称
	拟授课名称
	课程类别
	开课类型
	试讲地点
	试讲时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.学历填写：专科、本科、硕士研究生和博士研究生。          2.课程类别按照本科培养方案标准名称填写。

          3.开课类型填写：（1）新开课；（2）新开课。          4.试讲时间填写格式示例：2010年6月21日（星期一）上午9:00。

                                                                                    教务处制
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