非新增公选课开课申请表

	教师姓名
	
	工号
	
	考核方式
	

	课程名称
	
	地点要求
	
	开课人数
	

	希望排在哪个时间段（具体到节次）
	
	起止周
	01-16

	备注
	（地点要求中，填写除BCDE楼外的教室，若是BCDE楼中的教室则空着）
                           

	申请人签名：                                              月      日


注：若申请教师已有非公选课课程，则以非公选课时间为主，调整公选课上课时间
