兰州职业技术学院教师工作量核定表

起止时间：     年    月    日——     年    月    日（第   周至第   周）
教师姓名：                     职称：                      专职/兼职：                      所在部门：
	课程名称
	授课班级
	学生
人数
	周课
时（节）
	实际课时（节）
	课程
系数
	学生
系数
	折算后课时数（节）
	系审核课时数（节）
	备注
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备注：合班课填写只占一行。
教师本人签名：                                        教研室主任签字：                               审核人签名：                           
