附件2：

20   -20  第  学期行政、教辅人员教学任务书
（通识教育选修课适用）
	姓名
	
	部门
	
	岗位/职务
	
	职称
	

	毕业院校
	
	专业 
	
	学历
	
	教师资格证
	□有 
□无

	序号
	课程名称
	学分
	周学时
	周次
	科目组
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	教务处意见
	负责人签字：              
年    月    日

	所属部门意见
	负责人签字：              
年    月    日


