
四川文理学院校内兼职授课教师任课审批表
	姓  名
	
	所在部门
	
	职称
	
	申请学期
	

	课程信息列表

	授课班级

（合班请写在一行）
	课程名称
	课程性质
	周次数
	周课时

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	周课时合计
	

	申请任课理由：

                                                      本人签字：

                                                                    年  月  日

	1、所在部门负责人（或分管校领导）意见：

签字：

年  月  日（部门公章）
	2、任课单位意见（与申请人部门相同则不填）：

负责人签字：

年  月  日（公章）

	3、教务处审核意见：

                               负责人签字：              年    月   日 （公章）

	4、主管教学校长审批意见：

                               签字：                    年    月   日


注：1.机关工作人员、二级学院专职管理人员兼职任课需填写此表，超过4课时/周的需主管教学校长审批；
    2.二级学院正、副处级干部因教学需要任课超出8课时/周的，副处级干部须经所在学院院长审批，正处级干部须经主管教学校长审批；
    3.此表一式一份，原件交教务处课程管理中心，另向人事处和任课单位各交一份复印件存档。
教务处 人事处 制

