附件2：

福州英华职业学院校内兼课教师开课申请表

20       —20      学年 第      学期

申请人签名：_______________                      日   期:____________ 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称
	

	所在部门
	
	职务
	

	学
历
背

景
	起止时间（年月）
	毕业院校
	所学专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	拟授课程
	课程名称
	授课专业和班级
	总学时
	周学时
	周学时合计

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在单位意    见

   
	负责人签名：        

单位盖章 ：                                                
日    期 ：
	开课系部

意   见
	负责人签名：        

单位盖章 ：                                                
日    期 ：

	教务处

意  见
	负责人签名：        

单位盖章 ：                                                
日    期 ：
	人事处

意  见
	负责人签名：        

单位盖章 ：                                                
日    期 ： 

	所在部门分管院领导意见
	签名：

日期：
	分管教学院领导

意  见
	签名：

日期：


说明：  本表一式三份，开课系部、教务处、人事处各存一份。
