江西科技师范大学综合素质选修课新开课申请表
申报时间：  年  月  日
	申    报
课程名称
	
	课程归属学院
	

	姓　　名
	
	性别
	男
	现任  职称
	

	所属部门
	
	联系电话
	

	开设
该公选课
的目的、
作用
	

	课程
内容
介绍
	

	教室要求
	（大□、小□）□多媒体教室、□普通教室
□红角洲校区、□枫林校区　（请在相应地方打勾）

	开班人数
	     人
	开班时间
	星期  晚上

	面向对象
	全校本科学生
	

	禁选对象
	无
	

	开课单位意见
	盖章：　　　　　　　　　教学院长签字：

	教务处
意见
	盖章：　　　　　　　　    　处长签字：


