黑龙江东方学院代（串）监考审批表
	教师姓名
	
	性别
	
	监考教师    所属学部
	

	监考课程名称
	
	监考时间
	
	监考班级
	

	联系方式
	
	考试班级学部
	

	代替监考教师姓名
	
	监考教师所属 学部
	

	联系方式
	

	原因
	申请人签字：

                                                    年   月   日

	学部（教研部）意见

   学部（教研部）主任签字：

                                                         年   月   日

	教务处意见
                      教务处处长签字： 

年   月   日


注：1、本表一式两份代替监考教师带到考场一份。
2、因此表涉教务处备查及统计工作，请各位老师认真填写信息。
