浙江机电职业技术学院高校互聘审批表
	教师姓名
	
	职称
	

	输入学校
	

	学年学期
	

	拟聘课程名称
	

	周课时
	
	总课时
	

	所属部门意见：

  部门（盖章）         部门负责人（签名）                   年    月    日

	教务处意见：

  部门（盖章）         部门负责人（签名）                   年    月    日


注：1.此表仅用于高校互聘教师填写。

2.高校互聘教师的工作量学校予以承认。

3.与教学任务落实同时上交。
