（別紙様式）
「メディア授業科目」開講申請書（新規・変更・廃止）
　年　　月　　日
殿


所属　

氏名　　　　　　　　　　　　　

高知大学における「多様なメディアを高度に利用して行う授業」の実施等に関する要項に基づき、下記の通り申請します。

記
※廃止の場合は、授業科目名のみを記載
	開講年度
	 　　　年度
	開講学期
	第１学期
第２学期
通　　年

	授業科目名
	
	単位数
	

	全開講回数
	　回
	メディアを利用して行う授業回数
	　回

	授業形態
	□ オンライン同期型のみ
□ オンライン非同期型のみ
□ オンライン同期型+非同期型
□ 主にオンライン同期型（全開講回数の過半数）、一部対面
□ 主にオンライン非同期型（全開講回数の過半数）、一部対面
□ 主にオンライン（同期型+非同期型の合計が全開講科目の過半数）、一部対面

	備考
	


[bookmark: _GoBack]※提出先：当該授業科目の開講部局教務担当事務
