云南师范大学实验中学教师选修课信息登记表

	课程名称：
	

	学    科：
	
	开课年级：
	

	开课教师：
	

	座右铭：
	

	教  师  简  介
	

	课  程  简  介
	


	学生填写

	班    级：
	
	学生姓名：
	

	学 生 感 言 或 收 获
	

	班    级：
	
	学生姓名：
	

	学 生 感 言 或 收 获
	

	班    级：
	
	学生姓名：
	

	学 生 感 言 或 收 获
	


请附:
1、一张高清生活照，文件大于2MB；

2、一些选修课程照片，如课程中学生作品或成果照片，文件大于2MB。

请把信息登记表和相关照片放至以“课程名称”命名的文件夹中并发送至邮箱：2123716170@qq.com。谢谢！
