教 学 任 务 书

	姓名
	
	学校名称
	

	何年何月至何年何月
	讲授课程名称及

其他教学任务
	学生

人数
	周学

时数
	总学时
	备注

	示例：

2016.2-2016.7
	
	
	
	
	

	学院、部门

审核
	                             部门负责人签字：

                               （加盖公章）

	教务处审核
	                             审核人签字：

                              （加盖公章）




日期：               

