浙江师范大学行知学院教师新开课审批表
	姓    名
	
	职   称
	

	单    位
	
	授课专业年级
	

	课程名称
	
	学 时 数
	

	试讲时间
	
	试讲地点
	

	讲授过哪些相近课程

（包括实验、实习等）
	

	本课程设置对人才培养支撑情况、教学大纲等完成情况
	

	专家意见及签名
	专家签名：                     年    月    日

	二级学院意见
	根据教学大纲、教材、试讲等情况审核，是否同意认定为新开课
	分管院长（签字盖章）       年    月    日

	学院意见
	是否同意开课
	年    月    日


