 福州职业技术学院教师超课时授课审批表

20  —20  学年度第  学期

	姓名
	
	所属部门
	
	职务
	

	担任课程

名称
	
	周课时
	
	超课时
	

	超课时原因
	                                      

	所属部门

意见
	部门领导签字：                     年     月     日

	教务处意见
	教务处领导签字：                   年     月     日

	分管教学 领导意见
	分管教学领导签字：                 年     月     日

	院长意见
	院长签字：                         年     月     日


  本表适用于被聘为教师岗位且在教学管理或党政管理岗位工作的人员。
