苏州大学文正学院教师开设三创新课审批表
	课程名称
	
	学  分
	
	学  时
	

	授课对象
	
	开课学期
	

	教材名称
	
	出版社名称
	

	课程实验条件（课程如有实验要求，请填写）
	

	课程要求
（先修后续课程）
	

	申请开课教师基本情况

	姓  名
课程负责人
	
	出生年月
	
	学  历
	

	职  称
	
	学科研究方向
	

	姓  名

成员1（若有）
	
	出生年月
	
	学  历
	

	职  称
	
	学科研究方向
	

	姓  名

成员2（若有）
	
	出生年月
	
	学  历
	

	职  称
	
	学科研究方向
	

	课程主要内容：
       教    师（签名）：                                       年   月    日   

	三创学院意见：
主管领导（签名）：                                        年   月    日

	教务处意见：
        主管处长（签名）                                       年    月    日

	学院意见：
主管院长（签名）：                                      年    月    日


注：教师申请开课须同时提供课程教学大纲、教学进度表及教学参考书目等资料
说明：（1）授课对象填：一年级学生、二年级学生，或**专业学生，或**专业一年级学生或 不限等；

（2）开课学期填：每学期开课、每学年秋学期开课、每学年春学期开课等。
