广西师范大学课程见习申请表

	课程名称
	

	开课学院
	
	任课教师
	

	开课年级专业
	
	学生人数
	

	见习地点
	
	见习时间
	

	课

程

见

习

内

容

	

	经
费
预
算

	经费预算总额：                 

	学院分管领导意见：
                     学院（盖章）：                  签名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	教务处意见：
签名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


注：本表交教务处教育实践办公室。
