20    年超规定安排教学任务申请表
	单位
	
	姓名
	
	技术职务
	

	任课时段
	课程名称
	任课班级
	任课时数（工作量）
	全年总课时（工作量）

	上

半

年
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	下

半

年
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	超规定安排教学任务的原因
	          教学单位负责人签字（盖章）：

                                         年  月  日

	教务处

意见
	                               签字：

                                         年  月  日

	主管校长
意见
	                              签字：

                                         年  月  日

	校长
意见
	 签字：
                                         年  月  日


备注：教学单位在每年安排下半年教学任务时，因特殊工作需要专任教师年超课时（工作量） 在300学时以上的，或执行过程中教学任务有变动且课时（工作量）超300学时以上的，填写此表报教务处，由教务处按照学院文件规定的程序审批并备案。
