2019-2020学年承担教学任务情况表
	教师姓名
	
	性 别
	
	年龄（岁）
	

	所在学院
	
	教研室
	
	身份证号码
	

	承担
教学

任务

情况
	学 期
	课程名称
	专业班级
	学生人数
	计划学时

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合计
	

	学院
审核

意见
	                                    (盖章)

负责人签字：                                 2019年   月   日


	教务处
审核

意见
	                                         （盖章）

负责人签字：                                  2019年   月   日
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