附件：

教师教学业绩统计表
	申

请

者
	姓名
	
	所在院系
	

	
	现任专业技术职务及专业
	
	电话
	

	近

五

年

课

时

量
	起止时间
	课程
	课时

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	年均课时数
	

	教学质量考评优秀


	

	教育
教学获奖情况


	

	所在系部（处室）审核意见
	负责人签字：

（盖章）
	教务处审核意见
	负责人签字：

（盖章）


-2-
-1-

