附件2：
本科通识选修课程认定汇总表（学院填写）
单位（盖章）：______________________________ 填写时间：____年___月___日
	序号
	拟开设通识选修课程名称
	原公共选修课程名称
	课程负责人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



单位负责人（签字）：            
 1 / 2

