
齐齐哈尔医学院网络课程开设申请表
                             填表时间：     年    月   日
	单位名称
	
	教研室
	

	课程名称
	
	任课教师
	

	开课班级
	
	学生人数
	

	学    时
	
	开课学期
	

	课程类型

	□公共课                □专业基础课

□专业课                □实验(实践)课



	课程级别
	□省级精品课            □院级精品课

□院级重点建设课程      □其他课程

	预计布置作业次数及时间
	

	是否组织网络测试
	
	是否组织课外交流
	

	网络课程建设已有条件（包括电子教材、课程教案、授课课件、授课录像等教学资源情况）

    

	部门推荐意见：
部门盖章   主管领导签字

                                    年   月   日

	评审专家意见：
组长签字

                                              年   月   日

	教务处意见：
                                            教务处盖章

年   月   日



