附件1：

厦门华厦学院通识选修课（高职）申请表

	课程名称
	
	学时
	
	学分
	

	适宜授课对象
	
	课程选修

参考人数
	

	使用教材

或参考书
	

	课程类别
	□人文素质类    □语言类    □通用技能类    □健康保健和绿色生活类

	课程主要内容及开课理由（200字以内）


	主讲教师姓名
	
	年龄
	
	联系方式
	

	职称
	
	学历
	
	课程考核方式
	

	主讲教师教学特色及教学研究情况：


	主讲教师所在部门意见：
负责人（签字）：
年  月  日 

	课程评审组意见：


	教务处意见：


	备注：

教学场地要求：□多媒体教室（需求              ）□体育场地（具体地点          ）

□实验室（具体地点              ） □其他（具体地点              ）
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