附件1：
江苏第二师范学院公共选修课开课申请表
2024-2025学年第一学期                            年    月    日
	教师姓名
	×××
	职称
	中级
	学历、教龄
	研究生、3年

	所学专业
	思想政治教育
	所在部/院
	

	申请开课课程名称
	
	联系方式
	

	周课时
	3课时/2课时
	[bookmark: _GoBack]授课人数
	

	教学设施场地要求
	多媒体教室/机房等
	开课校区
	

	本课程教学、研究经历及研究成果、教学目的简介：



















	

	所在部门意见
	       （盖章）

	教务处意见
	       （盖章）


注：此表一式两份，学院（相关部门），教务处各一份，并附教师资格证复印件、本课程教学大纲、教案。
