
听 课 申 请 表 

申请人姓名 
 

性别 
 

工号  
联系电话 
（手机优先）  

所在学院（系） 
 

申请日期 
 

现职称 
 

本年度拟申报职称 
 

开课学期 主要授课课程名称 课号 授课地点 授课时间  

2012-2013（1） 
 

   

2012-2013（1） 
 

   

2012-2013（1） 
 

   

填表须知： ⑴ 申请人填妥此表后，以“工号+听课申请”为文件名； 

 ⑵ 请将此申请表于 2012年 6月 30日前以电子邮件附件的方式提交到：jxzgb@tongji.edu.cn； 

 ⑶ 质管办收到“申请”后会邮件回复确认，如未收到回函，请申请人及时联系。 

 

教务处、人事处、教学质量管理办公室  联合制表 
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