重庆城市职业学院
行政人员上课申请表

	姓    名
	
	所学专业
	
	所在部门
	

	行政职务
	
	职    称
	
	职业资格
	

	拟任课程有关信息
	课程名称
	
	总课时
	

	
	开课部门
	
	任课专业
	

	本人承诺不影响行政工作
	签   字：

年  月  日

	开课部门意见
	签   字：

年  月  日

	本部门负责人意见
	签   字：

年  月  日

	院领导  审批
	领导签字：

年  月  日


注：如果超过行政人员规定的课时量，才需要院领导审批。
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