评聘      年度教师系列高级职务本科教学考核申请表                                 
                                                   编号：
	单位
	
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	职称
	
	联系电话
	
	电子信箱
	

	所开课程
	名称
	
	开课学期
	
	起止周次
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	开课节次
	
	开课地点
	
	开课对象
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	所用教材
	
	考核方式
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	采用何种先进教学手段

（多媒体、投影、录像等）
	

	
	
	

	
	
	

	
	其他说明
	

	申请人签名：                            申请日期：   年   月   日


	所在单位审核意见
	负责人签名(单位盖章)：                  申请日期：   年   月   日

	备注： 
1. 本表格可从教务办公室网站“文档下载”处下载。
2. 请准确填写个人信息及所开课程的详细信息。

3. 教务办公室联系人：余倩；联系电话：3831359；邮箱：522066612@qq.com; 地址：行政楼215室。


