湖州学院课程个性化考核审批表
( 20   —20   学年第  学期 )
	课程名称
	
	开课学院(部门)
	

	课程类别
	□通识课  □专业课
	课程考核类别
	□考试    □考查

	课程性质
	□必修课  □选修课
	
	

	授课班级
	
	授课人数
	

	任课教师
	
	联系方式
	

	申

请

原

因
	拟申请个性化考核方式：
□论文  □作品  □课程报告  □课程设计  □实验  □其他：        
                                申请人签名：           年    月   日

	二
级 

学

院

意

见
	                             专业负责人签名：          年    月   日

	
	                             负责人签名：       （公章）    年    月   日

	教

务

处

意

见 
	负责人签名：       （公章）    年    月   日


注：1.申请课程个性化考核除填写此申请表外，另需附详细的课程考核要求及评分标准。

2.申请原因中须说明采用个性化考核方式的理由和依据并注明各部分考核（如平时、作业及相关过程考核等）成绩所占比例。
3.本表一式两份，一份学院教学办留存，一份放入课程考核材料袋。
