上海外国语大学本科课程听课申请表
	姓名
	
	工号
	

	手机
	
	邮箱
	

	申报职称
	□正高    □副高
	教师系列
	□教学科研并重型
□科研为主型
□教学为主型

	学年学期
	-     学年第   学期
	开课院系
	

	课程名称
	
	班级专业
	

	上课日期
	第   至   周  星期_____
	节次时间
	第    -   节/00:00-00:00

	上课地点
	

	教师简介
	

	课程简介
	

	其他
	请附教学大纲


申请人签字：                      日期：       年    月    日
上海外国语大学教务处 制


