继续教育学院“天空教室课程”申请表

	教师姓名：

	课程名称：

	联系方式
	授课学期
	教师所属部门：



	
	
	

	
	授课时间
	

	
	
	

	课程内容安排：（1、请写明授课时间，即单周或双周；2、学生网上自学内容：3、学生须提交的作业。）
                         所属领导签名：
年    月    日



夜大办公室联系人：徐新锋 电话：62705271
