教师上课特殊要求登记表
凡因特殊困难，对上课时间或地点有要求的教师，请填写以下表格，与教学任务安排表一并交到教务科。教务科在排课时将根据教学资源和其他因素综合考虑，尽可能给以照顾。若所提要求不符合教学规律则不予考虑；若因教学资源不足而不能满足申请要求时，请教师谅解。

填表日期：20     年       月       日

	教师姓名
	　
	出生年月
	
	性别
	
	职称
	

	课程名称1
	　
	周学时
	

	授课班级
	
	学生人数
	
	总学时
	

	课程名称2
	　
	周学时
	

	授课班级
	
	学生人数
	
	总学时
	

	课程名称3
	　
	周学时
	

	授课班级
	
	学生人数
	
	总学时
	

	要求：

理由：


	教研室意见
	主任（签字）：
	20  年  月  日

	系(部)意见
	主任（签字）：              系部(签章) 
	20  年  月  日

	教务处意见
	处长（签字）：             教务处(签章) 
	教务科制表


