浙江大学本科新开课程申请表

课程编号：                            
	课程
名称
	
	英文
名称
	

	课程

负责人
	
	学位/职称
	

	电子信箱
	
	联系电话
	

	所在单位
	学院                       系（所）

	研究学科/方向
	

	发表相关

论文
	

	课程类别
	□ 通识课程       □ 大类课程      □ 专业课程   

	周学时
	-
	学分
	
	开课起始时间
	

	师资队伍

结构
	姓名
	职称
	学位
	研究方向

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	推荐教材
或参考书
	教材名称
	

	
	出版社及

出版年月
	

	
	主    编
	

	预修课程
	

	面向对象
	
	开课

学期
	□春  □夏 
	每班容纳    人  数
	

	
	
	
	□秋  □冬 
	
	

	课程简介教学大纲
	请附件，按标准格式填写。

	有何建 议和要求
	

	系意见

（盖章）
	                 教学系主任签字：
                                            年      月      日

	学 院
意 见
（盖章）
	               教学院长签字： 

                                           年      月      日

	课程指导小组意见
	                    课程指导小组长签字：

                                        年      月      日

	学 校
审 核

意 见
	负责人签字：    

                                             年      月      日 
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