浙江外国语学院全职外教补课经费申请表

填报单位（公章）：                                     填报日期：    年  月  日
	基本
信息
	外教姓名
	
	国籍
	

	
	入校时间
	
	合同工作量
（一般周课时为12-16节/周）
	

	补课
申请
	补课原因
（仅限学校安排的公共任务）
	






	
	补课对象
	班级：
总人数：
课程名称：

	
	补课安排
	时间：
地点：
总节数：

	
	经费预算
	课时费标准（一般为100元/节）：
总金额：
发放办法：□一次性发放  □分月发放

	
	联系方式
	联系人：
联系电话：

	当事外教意见
	□同意。

[bookmark: _GoBack]签名:                       时间：  年  月  日

	填报单位意见
	□属实。


负责人签名：                 时间：  年  月  日

	教务处意见
	□同意    □不同意


负责人签名：                 时间：  年  月  日

	国际交流与合作处意见
	□同意    □不同意


负责人签名：                 时间：  年  月  日



