
旅游学院

整班制校外实践教学申请报告

	实践项目
	
	时间安排
	

	课程名称
	
	实践学时
	

	实践班级
	
	实践学生数
	

	申请教师
	
	联系方式
	

	
	
	联系方式
	

	
	
	联系方式
	

	其他教师
	
	联系方式
	

	
	
	联系方式
	

	
	
	联系方式
	

	实践地点
	
	车辆数
	
	调课：□是   □否

原上课教室：

	实践内容
	

	申请教师
	签字：

年   月   日
	系主任意见
	签字：
年   月   日

	教学秘书意见
	签字：

年   月   日
	辅导员意见
	签签字：

年   月   日

	党委副书记意见
	签字：

年   月   日           
	分管副院长意见
	签
签字：
       年   月   日


    注：请申请教师于外出实践前交至学院办公室教务员存档。
