附件2：鄂州职业大学校内兼课（含退休人员）申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生 年月
	
	所学专业
	

	教师归属部门
	
	职称
	
	授课专业
	

	授课
院部
	
	周课时量
	
	课程名称
	

	联系
手机
	
	QQ
	

	课程
所属
院部
意见
	    




签字（部门盖章）：

年   月    日

	教师
所属
部门
意见
	签字（部门盖章）：

年   月    日

	教务处
意见
	签字（部门盖章）：

年   月    日

	人事处意见
	签字（部门盖章）：

年   月    日



[bookmark: _GoBack]
注：校内退休人员不填写“教师所属部门意见”。
