教师开设选修课申请表
	院、部
	
	教研室
	
	姓名
	

	授课对象
	

	课程名称
	

	考试时间及方式
	

	建议上课时间
	周二晚□       周三晚□       周四晚□

	授
课
目
的
及
意
义
	（本页不够请附页）

	所
在
院
部

意
见
	                                        院、部主任签字：                                                                                                 年          月          日

	教  务  处  意  见
	                 教务处长签字：                                        年          月          日


 填表时间：      年       月    日
