附件
青年教师助教信息汇总表
学  院：                     教学副院长签字：                        学院公章：
	序号
	助教教师
	指导教师
	助教课程
	备注

	
	姓  名
	职称
	到校时间
	联系电话
	姓  名
	职称
	联系电话
	名  称
	学时
	上课时间（如第几周周几第几节）
	地点
	班级
	人数
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	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：每名教师指导的助教原则上不得超过2名，64学时以下课程限一名助教。 
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