吉林师范大学试题库建设结项申请书

	课程名称
	
	专  业
	
	总学时
	

	负 责 人
	姓  名
	
	职  称
	
	学  历
	

	
	职  务
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	题库管理员
	姓  名
	
	联系电话
	

	
	职  务

（职 称）
	
	E-mail
	

	主
要
参
加
人

员
	姓名
	职称
	职务
	学历
	主要分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所
在
单
位
意
见
	                                 系主任签字：

                                 教学副院长签字：

                                 单位公章：

                                              年  月  日

	专家
论证
意见
	                                 专家组组长签字：

                                             年  月  日

	教务处审批意见
	                                  主管处长签字：

                                  公章：

                                            年  月  日


