减免教学基础工作量申请表
	姓  名
	
	所在单位
	

	聘任专业技术职务
	
	聘任专业技术时间
	

	承担科研项目名称
	项目来源

	
	

	起止时间
	批准经费（万元）

	
	

	所在或申请进入

科研机构名称
	此处填写科研机构名称（研究所、实验室、基地、工程中心、智库等）
	科研机构负责人意见：

负责人（签章）：

科研机构（公章）          
2017年  月  日

	申请减免教学基础工作量起止时间
	
	申请减免教学基础工作量学时数
	

	所在院系主管教学工作领导意见：

签章                       2017年  月  日

	科研处意见：
签章                       2017年  月  日

	教务处意见：
签章                        2017年  月  日


