附件二：山东工艺美术学院外聘课程教师课时费统计发放单

上课学期：    ——     学年第  学期

	姓   名
	
	工作单位
	
	职称
	

	课程名称
	
	授课班级
	
	教学工作量
	

	上课时间
	
	课时费标准
	
	课时费
	

	教研室意见
	教研室主任：

                                       200   年   月   日

	教学单位意见
	系主任：

（公章）

200  年   月   日

	教务处意见
	教学管理科审核
	科长签字：

                                 200   年   月   日

	
	教务处处长意见
	处长签字：

                                        （公章）

                              200    年   月   日

	领取人签字
	                                     年    月    日


山东工艺美术学院教务处制
