附件2：
浙江大学新生研讨课开课申请表

                                                            填表时间：200  年　月　日

	开课学院
	

	教师姓名
	
	性别
	

	职    务
	
	职称
	

	联系方式
	手机：          办公：　　　　　  宅： 

Email:

	教师
简介
	（限１００字）

	课程名称
	
	学分
	１

	英文名称
	
	容纳人数
	

	课程简介
	（限１５０字）

	教学研讨内容
	第一次

	
	第二次

	
	第三次

	
	第四次

	
	第五次


	
	第六次

	
	

	开课学期
	1.冬 □   2.春 □   3.夏 □      （请选择打√）    

	备注
	上课时间：星期         （周一——周五）

上午3－5节□；下午6－8节□； 晚上11—13节□
起 止 周：第    周——第    周

教室要求：                      课程容量：      人


本科生院制
