附件4：
研究生课程国际化建设项目录像申请单

	学  院
	
	项目编号
	

	学科专业名称
	

	课程编号
	
	学时数
	

	课程名称
	

	学期
	20    年~20    年（春季/秋季）学期

	上课地点
	
	上课时间
	

	负责教师
	
	任课教师
	

	联系电话
	
	
	


负责人签字：                    

20     年    月    日
yangping@cau.edu.cn     杨萍(媒体传播系)   联系电话：62732795
caowenqin@cau.edu.cn    曹文芩

此表请一式两份填写，交给研究生院曹文芩老师和媒体传播系（西区新教3204室）杨萍老师各一份。
