天津财经大学珠江学院督导听课申请表
申请教学单位：                          日期：    年   月   日
	教师姓名
	
	性别
	
	职称
	

	申请事由
	
	开课学期
	

	课程名称1
	
	课程性质
	

	上课时间
	
	上课地点
	

	学时周次
	
	授课对象
	

	课程名称2
	
	课程性质
	

	上课时间
	
	上课地点
	

	学时周次
	
	授课对象
	

	（请提前3周将听课申请表提交至教育评价与专业建设办公室）
督导审核意见

(合格          (不合格
听课人：
部门（盖章）
                                                    年    月    日


教育评价与专业建设办公室制表
