济南大学通选课新开课申请表

	课程名称
	中文：
	学时
	

	
	英文：
	学分
	

	授课对象
	
	职称
	

	教师姓名
	
	出生年月
	
	学历
学位
	

	联系方式
	
	邮箱
	
	
	

	课程简介（中文不少于200字）教学大纲（请另附）
   

	有无教材
	作者译者
	书名
	出版社
	出版年

	
	
	
	
	

	参考书
（必须填写，不得少于5部）
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	本人承诺： “本人保证在未来两年，尽职尽责、保质保量、按时开课。” （请手写并签字）
申请人（签名）：

                                     年    月    日

	院系（部门）意见（请就师资水平做出评价，并对开课时间及能否按时开课作出承诺）：
           （章）
                 分管领导（签字）：                      年   月   日
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