中国药科大学双语教学课程申请表
学院名称：                                         填报日期: 20    年   月   日
	申报教师姓名
	 
	性   别
	 
	职称
	 

	课程名称
	 
	授课对象
	 
	学时
	 

	申报条件及教学情况
	是否采用外文原版或双语教材
	是□   否□   部分采用外文资料□

	
	外语讲授内容所占比例
	≥50％□        

	
	授课课程是否有双语教学大纲
	是□   否□

	
	是否有出国研修、学习或工作经历
	是□   否□
	出国时间：   年  月—   年  月

	
	是否接受过双语教学培训
	是□   否□
	培训时间：   年  月—   年  月
培训主办机构名称：

	
	 
                                                          申请人签名：            

	学院
审核意见
	 
教学负责人签名（加盖院部公章）：                                       年   月   日

	教务处意见
	  
（加盖教务处公章）：                                                  年   月   日

	
	
	
	
	
	
	
	
	


- 2 -
- 1 -

