大连海洋大学公共选修课开课审批表

	教师姓名
	
	职称
	
	所属部门
	

	拟开设公选课课程名称
	
	学时
	
	学分
	
	开课

学期
	单(双)任选其一

	限选对象
	
	课程类别
	

	课程简介(200字以内)：


	考核办法：


	教师签字:          年   月   日
	教研室意见：
教研室主任签字:          年   月   日

	部门意见：

院长（主任）签字(盖章)：            年     月     日

	教务处意见：

处长签字(盖章)：            年     月     日


