    专任教师课时数超工作量的情况说明     
	任课教师
	职称
	任课课程名称
	任课班级
	周课时
	教学班人数
	系数
	实际周课时
	总周课时

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	情 况

说 明


	年   月    日

	二级教学单位审批意见
	学院（部）领导签字（盖章）：                                 年    月    日

	教务处

审批意见                         
	处领导签字（盖章）：                                        年    月    日

	分管校长

审批意见                            
	分管校长签字（盖公章）：                                   年    月    日


