天津中医药大学教师特殊授课要求申请表

	教师

姓名
	
	授课

课程
	
	授课

班级
	

	班次类型
	合  班（  ）

自然班（  ）
	所属系部
	

	教师类别
	附院及临床教学医院（ ）外聘教师（ ）本部教师（ ）其他（ ）

	申请原因

及授课要求
	申请原因：



	
	授课要求：

                       本人签字：

                           日期：

	教研室主任签字
	                 教研室主任签字：

                           日期：

	系主任意见
	                   系主任签字：

                         日期：

	教务处意见
	             教务处处长签字：

                       日期：


填表说明：1、本表需由所属系部教学秘书统一报送教学管理部门，教学管理部门不单独受理个人申请。2、本表由教学管理部门存档。
