附件2：
西北大学精品课程师资培训申请表
	姓    名
	
	单  位
	

	出生日期
	
	职  称
	

	联系方式
	
	所授本科生课程名称
	

	申请培训课程名称
	

	申请理由（是否承担与所开课程相同或相近教学任务或与所开专题内容相关，其他理由请注明）


	院系意见
          负责人：

       年   月   日




