申请不足开课人数课程开课申请表

  学年第     学期        院、系、所______________________________

	姓   名
	
	职    称
	
	博/硕导
	

	课程名称
	
	类    别
	

	学    分
	
	周学时
	
	总学时
	

	多位教师任课其他教师姓名
	

	申请特批原因：



	教研室意见：

           教研室主任签名：___________

                  年    月    日
	院、系、所意见：

 院、系、所主管领导签名___________  

  年    月    日


注：1、此表请在每学期第3周星期五之前送研究生院培养管理办公室。

