附件2
乐山师范学院2012年教学模式与方法改革试点课程推荐汇总表
               教学院（盖章）：              院领导（签字）：        时间：  年  月  日
	序号
	课 程 名 称
	课程负责人
	课程

类别
	课时数
	学生数
	开设时间
	备注
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	电话
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   注：1.课程类别指通识教育必修课，学科专业必修课，教师教育必修课，专业选修课，通识选修课。
2. 开设时间填写两轮课程分别开设时间，如：13-14-1和14-15-1。
3．备注栏注明教学院是否资助。                 
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