南京医科大学研究生课程开设申请表
	课程名称
	中文：
	课程编号
	

	
	英文：
	
	

	课程类别
	□公共  □基础 □研究方法和工具 □学科前沿或交叉 □专业学位实践 □其它

	开课院系
	
	开课学系
	

	开设类型
	□新开  □重开  □更名
	开课学期
	□第一学期 □第二学期 □暑期

	授课对象
	□硕士    □博士
	授课专业
	

	总学时数
	
	学 分
	
	是否双语教学
	□是     □否

	课程负责人姓名
	
	职 称
	
	邮箱及联系方式
	

	考核方式
	□笔试（□开卷  □闭卷）   □不考试     □其它

	课程简介:

授课负责人签名：

20   年   月   日



	学系意见：

负责人签名：

20   年   月   日

	学院意见：

负责人签名：          （单位公章）

20   年   月   日

	研究生院意见：

负责人签名：

20   年   月   日


备注：1、新开及更名课程不需填写课程编号；2、“授课专业”若有特指的专业，请填写；3、考核方式若是“其它”需写明考核方式；4、1学分对应16-18学时
PAGE  

