附件2
[bookmark: _GoBack]江苏安全技术职业学院公共选修课续开课申请表
开课时间：           学年            学期
	课程名称
	
	教学单位
	

	申请人
	
	职称
	
	联系电话
	

	任课教师
	
	职称
	
	联系电话
	

	任课教师
	
	职称
	
	联系电话
	

	学分
	
	学时
	
	课程类别
	

	限选人数
	
	适合对象
	
	排课时间
（仅供参考）
	

	课程简介
	

	教材（讲义）
参考书目
	（选用教材版本、自编讲义）

	使用教学仪器、设备与器材要求
	

	院部意见
	


主管领导签名：                    单位盖章
                                            年    月    日




