[bookmark: _GoBack]华东师范大学本科生教学课程量减免申请单

	申请人
	
	所在单位
	

	申请年份
	2024年
	出生年月
	

	职称/职务
	
	学术头衔及
获得年份
	

	是否为延聘教授
	□是      □否
	是否曾申请
减免通过
	□是（年份：      ）  □否

	申请减少或免除
	□减少（学时：         ）                   □免除

	手机
	
	邮箱
	

	申请本科生教学课程量减免的原因： 









                                                 申请人（签字）：
 
 年    月   日

	所在单位审核意见：









负责人（签字）：          单位（盖章）：

 年    月   日


	学校意见：










负责人（签字）：          单位（盖章）：

 年    月   日




