附件1                     
各院系申请参加2014年度通识核心课程验收项目清单（总第四批）
院系名称：（盖章）
院系教学主管：（签字）
	序号
	课程名称
	课程负责人
	联系电话
	邮箱
	开课轮次
	        受益学生数（分学年列出）
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备注：1、开课轮次仅指作为通识核心立项课程以后的轮次.
