
河北传媒学院

20  —20  学年  第  学期
专职教师跨学院上课申请表

	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	毕业院校
	
	专业
	
	学位
	

	所在学院
	

	任课学院
	

	教授课程
	
	周学时
	

	专业特长：



	所在部门意见：

 本部门主管领导签字：               

 年   月   日

	教务处意见：

领导签字：

年   月   日

	主管教学校长意见：

校长签字：
年   月   日


