西安医学院劳育实践课申请登记表

	申请部门
	
	申请人/电话
	

	拟授课时间
	
	拟授课地点
	

	授课教师
	
	课时
	

	授课班级
	
	学生人数
	

	课程名称
	包饺子

	课程简介
	

	所需材料工具
	

	经费来源
	申请部门经费(    其他(    

	申请部门意见
	签字：（盖章）      日期：   年  月  日

	承担科室意见
	        签字：（盖章）      日期：   年  月  日

	实践导师姓名
	
	工种岗位
	


填表说明：

1.申请完成后，承担科室在处办公室备案登记。

2.实践导师由承担科室确定，授课采用双师制，由申请部门和承担科室选派。
3.劳育课存在一定安全风险，学生应遵守安全规定规范操作，并承担相应风险。
