五邑大学第二课堂活动指导教师审批表

	单位
	
	姓名
	
	职称
	

	指导小组（社团、项目）名称、人数
	

	指导方式、时间安排及成果
	

	教师所在单位意见
	负责人签字盖章：

年    月    日
	社团所属单位意见
	负责人签字盖章：

年    月    日

	教务处意见
	负责人签字盖章：

年    月    日

	主管校领导意见
	校领导签字：

年    月    日

	年度柔性工作量基数
	
	指导质量系数
	
	柔性工作量
	


