
附件4
专职教师到校内其它单位授课申请表

20  —20  学年第  学期

	姓  名
	
	专 业
	
	职 称
	

	所在单位
	
	电话
	

	申请授课课程名称
	
	班级
	

	开课单位
	
	总学时
	

	申请理由：

                                         申请人签名：

年   月   日

	聘用单位理由：

                                      主管教学院长签字：              

                                                   年   月   日

	教师所在单位主管领导意见：

主管领导签字：

                                              年   月   日


备注：此表一式三份，任课教师一份，开课单位一份，教师所在单位一份。

