湖北医药学院（药护学院）在线学习
教学活动申请表
	课程名称                        （选修）        

	所属学院                                

	课程负责人                              

	联系电话                                

	E—mail                                    

	申报日期                                


1．课程负责人情况
	1-1

基本
信息
	姓  名
	
	性　别
	
	出生年月
	

	
	最终学历
	
	职 称
	
	电  话
	

	
	学  位
	
	职 务
	
	传  真
	

	
	所在院（教研室）
	
	E-mail
	

	1-2

教学
情况
	近5年来讲授的主要课程（含课程名称、课程类别、总学时）




[1] 课程负责人指主持本门课程建设的主讲教师；[2]课程类别：必修、选修。
2.拟开课情况
	课程简介

	（开设课程及拟使用慕课教学资源情况）

	拟开课情况
	教师姓名
	职称
	授课班级
	人数
	授课章节

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3.教学活动实施方案
	（在线学习组织、见面课组织、教学考核评价等）



4.审核意见

	教研室审核意见：        

                                                            年     月     日

	学院审核意见：

年     月     日



3

