课程负责人申请表

课 程 名 称   ____________ ___
课 程 类 别   ____________ ___
所 属 单 位   ______________ _
申请人姓名  ___________ ____
专业技术职务___________ ____
大 连 科 技 学 院
年   月   日

一、课程负责人情况

	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	最高学历
	
	学位
	
	专业
	

	行政职务
	
	专业技术职务
	

	所在单位
	
	所在教研室
	

	主要研究方向
	

	近三年主要授课课程、教学研究情况

	近三年发表或出版的论文、论著情况

	近三年进修情况


二、本课程教学队伍情况（含外聘教师）

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	专业技术职务
	专业
	在教学中承担的工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


三、课程建设计划

	本课程两年内的建设计划（含课程网站建设规划）



四、推荐和评审意见

	单位意见：
                   负责人：       （签章）日期：         

	学院审核意见：

                           （签章）日期：
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