蚌埠医学院开设选修课申请表
	申请时间
	

	课 程 名 称
	

	主讲教师
	
	
	
	

	职称
	
	
	
	

	适选专业、年 级
	

	开课学期
	

	课程简介

	

	学时
	

	学分
	

	教研室意见


	  教研室主任签字

                                  年    月    日

	系（部）意见


	系（部）主任签字

                                  年    月    日

	教务处意见


	教务处处长签字

                                  年    月    日


蚌埠医学院教务处

