
信控学院聘任研究生助课申请表
	教师

助课

课程

情况
	姓    名
	
	职   称
	

	
	学期本科/研究生教学任务

（不含指导课程设计、毕业设计、

生产实习）
	课程名称
	计划学时数
	起止周

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	助课

研究生

情况
	姓    名
	
	导师姓名
	

	
	专业年级
	
	助课学时
	

	
	助课起止周
	
	助课申请时间
	

	
	学生联系方式
	
	学号
	

	
	专业
	
	学生类型（博士/学术/应用）
	

	申请

理由
	                        签名：

                                    年   月   日

	导师

意见
	                        签名：

                                   年   月   日

	助课教师意见
	                         签名：

                                   年   月   日

	学院

意见
	                        签名：

                                   年   月   日

	备注
	


