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附件 2 

兰州城市学院行政管理岗位人员授课审批表 
 

20    —20     学年第     学期 

姓    名  工作单位  

学    历  职    称  

拟授课程  授课班级  周学 

时数 
 

所 
在 
单 
位 
意 
见 

 
 
 
                          主管领导：   
  
                                         （盖章） 

年   月   日 
                                    

教 
学 
院 
系 
意 
见 

 
 
 
                          主管领导： 
    
                                        （盖章） 

年   月   日 
                                    

教 
务 
处 
审 
批 
意 
见 

 
                          
 

教务处处长：   
      

（盖章） 
年   月   日 
 

主管

院长

审批 

 
 
 

年   月   日 

备 

注 

 

 

注：此表一式三份，教务处、教学院系、所在单位各一份。 


