温州医学院双语教学申请表
20 -20  学年  第   学期
开课学院：                                申请时间：   年  月   日
	课程中文名称
	

	课程英语名称
	

	双语教学模式
	

	教材名称
	

	开课学时   (或内容)
	

	开课对象

	主讲人姓名
	
	年龄
	
	学历
	
	职称
	

	主讲人专业背景及英语水平
	
	主讲人有无开设          双语课程经历
	

	是否通过大学英语六级或相当水平的英语考试： 是         否

	近三年主要教学、科研简况：



	教研室意见：

教研室主任（签字）：           盖章：

                                                              年  月  日

	学院意见：

主管教学负责人（签字）：         盖章：

           年  月  日

	教务处意见：

教务处长（签字）：               盖章：

                                                              年  月  日


双语教学模式指: 英语教材/英语讲授、英语教材/双语讲授。
