教师加课申请表

申请时间:      年   月   日

	申请教师姓名
	签字
	日期
	选1-2节实验室
	选3-4节实验室
	选5-6节实验室
	选7-8节实验室
	选9-10节实验室

	申请教师电话
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	课程名称（项目）
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	学生班级
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	学生人数
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	中心主管责任人签字
	唐洪雷
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：申请请提前一周，否则无法确保安排。非学校教学任务的申请，须按规定缴纳使用费，超5天背面手写并签字。
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