广东药科大学新开课教师申请表

	姓 名
	
	性别
	
	学历
	
	职称
	

	所在部门
	
	课程名称
	

	新开课教师在所属学院、部（馆）      □ 已通过学院、部（馆）组织的试讲


	随本申请表提交的有关教学文件、资料如下：


	学院、部（馆）审批意见
	





单位领导签名（公章）：
年      月      日



注：□内打√

                                        



