鞍山师范学院高职院二课堂活动审批表

	活动名称
	
	 所在系
	

	活动对象及人数
	
	核算后周学时
	 

	指导教师
	
	开展周数
	

	教师指导时间
	
	活动地点
	

	教师上课时间

	需要学校提供条件：

	所属系意见
	主任:               年   月   日

	教务科意见
	         科长:               年   月   日

	高职院意见
	主管院长:               年   月   日


                20  -  20  学年 第    学期
