基础医学院院外教师授课申请表

	姓名
	
	职称
	

	单位
	
	联系电话
	

	所在学科/科室
	
	拟申请承担课程、学时
	

	教学经历简介
	

	申请拟承担课程理由
	

	教学工作承诺
	我将服从开课单位（教研室/课程组）的管理； 

我 □愿意 或□不愿意 继续参加该课程教学工作； 

其他：

申请人签字：

年   月   日

	申请人所在单位意见
	负责人签字（盖章）：         

年   月   日

	教研室意见
	教研室主任签字：
年    月    日

	学院意见
	分管院长签字（盖章）：    

         年    月   日

	备注
	


学校立项建设的跨学科课程可不填写此表，如课程更换课程负责人须重新申请。
