附件：

西安培华学院教师教学改革试点课程申报表

                       填表时间：     年   月   日

	申报人

姓名
	
	年龄
	
	职称
	
	所属

单位
	

	教改课程

名称
	
	课程

类型
	
	课程

学时
	
	任课

班级
	

	原有

课程

情况

描述
	

	课程

教改

思路
	

	课程教

改实施

计划及

预期改

革成果
	教师签字：                年    月   日

	院（部）审核

意见
	   负责人：        （章）   年    月   日

	教务处

审批

意见
	           负责人：        （章）  年    月    日


注：此表一式三份，院（部）、教务处、教师本人各保存一份
