
齐齐哈尔医学院开设选修课申请表

	课程名称
	
	开课学期
	单/双（可多选）

	总学时
	
	理论学时
	
	实验学时
	

	授课教师
	
	职称
	
	教研室
	

	每班限选学生数
	
	选课学生

专业要求
	
	教室要求
	

	课程简介

(200字左右)
	

	教研室意见
	教研室主任签字：

年  月  日

	所在部门

意见
	负责人签字：

年  月  日

	教务处意见
	负责人签字：

年  月  日



