北京大学医学部临床选修课开课审批表

开课学院（医院）：                                （盖章）
申请日期：     年    月    日      

	课程负责人（主讲）
	
	职称
	

	其他参与授课人员
	

	课程名称
	
	总学时数
	

	课程英文名称
	

	先修课程要求
	

	开课对象
	□基础阶段学生（大二~大三）

□临床阶段学生（大四~大五）

□二级学科阶段学生 
	限选人数
	

	拟开课学期
	□春季学期     □秋季学期     □其他：（填写具体开课月份）

	拟开课安排
	□在本院（医院）内开课

	
	□在医学部开课：选择  □周一晚     □周三晚  

	课程简介
	

	教材及参考资料
	

	考核方式
	

	教学大纲
	

	课程联系人电话
	
	课程联系人Email
	

	学院意见：

教学院长（签字）                           

	备注：
	


