更改任课教师申请表

	学    院：

	课程编号：
	课程名称：

	原任课教师：
	职称：

	新任课教师：
	学位：
	职称：

	
	毕业院校：
	毕业时间：

	新任课教师授课经历及业务能力介绍：（如从未讲授过该课程需说明是否试讲）



	学科审查意见

学科负责人签字：

年     月     日

	学院审查意见

主管院长签字：

（加盖学院公章）

年     月     日

	研究生院意见

研究生院负责人（签章）：

年     月     日


