
附件1：

温州医科大学本科双语教学课程申请表

学院：                                                  

	课程情况
	课程名称
	中文（英文）
	
	学分/学时
	学分

/ 学时

	
	
	课程编号
	
	开设学期
	20-21学年

第二学期

	
	课程性质
	□专业必修课   □专业选修课   □其他
	课程考核方式
	

	
	近三年承担该课程教学情况
	学期
	课程名称
	中文/双语

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学生情况
	专业班级
	
	人数
	人

	
	英语四级过级率
	
	是否上过双语课程
	

	教师情况
	姓名
	
	工号
	
	职称
	

	
	学历
	
	学位
	
	毕业专业
	

	
	手机
	
	邮箱
	

	
	国际教育或国外留学经历
	

	
	通过的英语水平考试情况
	

	教材情况
	使用教材
	□原版教材  □原版教材国内影印版 □其他
	出版社、出版年份
	

	
	教材名称
	

	
	选用教材的思想性、适用性及其版权说明：



	其它说明（教材落实情况，教学方式，教学大纲、教案、课件完成情况，考核要求等）： 

申请人签名：

日 期：

	学院专家组意见：（说明试讲时间、地点、内容、参加人员等情况，专家应当做出是否同意开设的意见）

专家签名： 

日 期：

	学院意见：

院长签名（盖章）：

                                     日 期：

	教务处意见：

处长签名（盖章）：

                                                            日 期：


注：1.本表应当附英文课程大纲。

2.每学期所有双语教学课程（包含已采用或计划采用学双语教的课程）须填写此表。

3.本表A4双面打印，一式两份，经审批后，分别由学院和教务处培养科留档、保存。
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