嵩山少林武术职业学院教师教学工作量统计表
教师姓名：                申报专业：              隶属部门：   
	学年学期
	课程（论文设计）名称
	学生班级
	学时数
	证明材料名称
	系部经办人签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	       合 计 学 时
	学时：

	       年 平 均 学 时
	学时：


          部门负责人审核签字（盖章）                                                教务部主任签字（盖章）

       年    月    日                                                    年    月   日

