	教师姓名
	
	所在学院
	

	开课名称
	中文名称
	课程所属模块
	

	
	英文名称
	
	

	学分
	
	课时
	     

	校外实践地点
	
	实践时长
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	课程游学实践具体实施安排（周次、人数、实践内容、意义等）
	

	所在学院

意见
	     主管教学负责人签字（盖章）：

                                       年   月   日

	   学校意见
	         教务处分管领导签字（盖章）

     年   月   日


通识选修课程游学项目申请表

备注：申报的通识选修课程在规定授课期间，仅限安排一次课（半天）为校外实践环节。

