专业选修课检查验收表

系部：                             填表时间：     年   月   日
	专业选修课名称
	
	课程编号
	

	本课程

任课教师情况
	姓  名
	年龄
	职 称
	学生人数
	授课总学时

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	使用教材情况
	

	课程开设情况
	专 业
	年 级
	学生总人数
	分班情况

	
	
	
	
	

	任课教师自评
	           任课教师签名：                  

	教研室意见
	教研室主任签名：            


	系部验收结论
	主任签名：              

            年   月   日
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