校级教学督导专家推荐表

推荐单位：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	教龄
	
	职称
	
	职  务
	
	身体状况
	

	所授课程
	
	主要专业方向
	

	手机号码
	
	E-MAIL
	

	本

人

意
愿
	（本人签名）

2012年    月  日

	教学

单位
意
见
	  （盖章）

2012年    月   日                                


注：1、此表可复制；2、交表一式一份；3、请于9月6日以前交教务处教学质量管理科（113室）。
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