中山医学院教师跨学科授课申请表
	教师姓名
	
	教师职称
	
	联系电话
	

	所在单位
	
	所属学科
	

	拟申请承担的课程
	

	申请原因
及教学工作承诺

	一、申请原因：
二、教学工作承诺：
1. 我申请到          教研室/课程组参加      学年      学期的              课的教学工作；
2. 我将服从开课单位（教研室/课程组）的管理；
3. 我 □愿意 或□不愿意 继续参加该课程下学期/学年的教学工作；
4. 其他：
申请人签名：                        年  月  日

	申请人所在单位意见
	          负责人签名：                        年  月  日

	开课单位
意见
	          负责人签名：                        年  月  日

	主管院领导审批意见
	          负责人签名：                        年  月  日


