
  任现职以来完成教学工作情况（请按时间顺序填写）
   所在单位（盖章）：                              填表人：
	起止时间
	课程名及其他教学任务
	学生

人数

(类型)
	周学时数
	总计划学时数
	课堂授课时数
	二级学院教学秘书课程审核情况

	   年  月到

   年  月
	
	(类型写明:本科生或研究生)
	
	
	
	审核人签名：
年   月   日

	   年  月到

   年  月
	
	
	
	
	
	审核人签名：

年   月   日

	   年  月到

   年  月
	
	
	
	
	
	审核人签名：

年   月   日                  

	   年  月到

   年  月
	
	
	
	
	
	审核人签名：

年   月   日

	   年  月到

   年  月
	
	
	
	
	
	审核人签名：

年   月   日

	   年  月到

   年  月
	
	
	
	
	
	审核人签名：

年   月   日

	   年  月到

   年  月
	
	
	
	
	
	审核人签名：

年   月   日

	个人合计： 授课门数:        ；总计划学时数       ；年均计划学时数         ；

           课堂授课总时数          ；年均课堂授课时数          。

	教学工作量审核情况：
人事处师资科审核人签名：                                          年   月   日


