中山大学化学学院研究生助教申请表
	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	手机号码
	
	E－mail
	

	申请助教课程

	课程名称  
	课程总学时数
	上课校区

	
	
	

	申请人签名：                                  年    月   日

	导师意见：
                                    签名：              年    月    日

	课程负责人意见:
                                    签名：              年    月   日

	院（系）主管教学领导审批：
                                    签名：             年    月    日
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