杭州电子科技大学信息工程学院行政人员上课申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	所在部门
	

	职 称
	
	学 历
	
	学 位
	
	是否具有教师资格证
	

	毕业学校及专业
	
	所任职务
	

	申请所上课程
	
	周学时数
	

	上课时间及地点
	

	所

在

部

门

意

见
	负责人签名：                   年   月   日

	教

科

办

意

见
	负责人签名：                 年   月   日

	主

管

领

导
意

见
	签    名：                   年   月   日

	学

院
意

见
	签    名：                   年   月   日


