[bookmark: _GoBack]附件1：
山东青年政治学院教学大纲审核意见表
	课程名称：
	课程类型：

	开课单位：
	课程编码：

	适用专业：
	执笔人：

	专业负责人评价意见：





                            专业负责人签字：
                                       年     月     日

	专业所在学院审核意见：



教学副院长签字：

年     月     日



