
附件1：

乐山职业技术学院

学生跨校区实训（验）审批表

申请系部：                       
	申请人
	
	联系

方式
	固话：

	
	
	
	手机：

	实训（验）课程名称及授课教师

	课程

名称
	
	授课教师
	
	电话
	

	
	
	或实训指导教师
	
	电话
	

	实训（验）班级与人数

	班级
	人数
	班级
	人数

	1、
	
	4、
	

	2、
	
	5、
	

	3
	
	6、
	

	总人数：                 

	交通需求（24H）

	乘车日期
	  月   日——   月   日
	每  周
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	起点
	
	乘车时间（往）
	 月   日    时    分

	终点
	
	乘车时间（返）
	 月   日    时    分

	其他需求
	

	申请系部
意见
	系主任签字：              年     月     日

	教务处
意见
	签字（盖章）：            年     月     日

	学工部
意见
	签字（盖章）：            年     月     日                           

	备注
	


说明：1、申请人为系部教学副主任，并提前一周提出申请；
2、按课程分别填写申请表，一课一表；
3、随表附上具体的实践教学安排表。

