鞍山师范学院新入职本科教师开课试讲审批表
	申请人

姓  名
	
	所  在

单  位
	
	申请人

职  称
	

	申请人

学  历
	
	申请人

学  位
	
	进入我校

工作时间
	

	申请人何时毕业于

何校何专业，取得何学位
	

	助

课

情

况
	助课时间
	助课课程名称
	学时
	主要工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	试讲

课程

情况
	拟开课程名称
	

	
	拟开课时间
	
	拟开课程学时
	

	
	试讲内容
	

	
	试讲时间
	
	试讲地点
	

	指导教师

姓    名
	
	职称
	
	研究

领域
	

	导师对助

课及试讲

准备情况

总    评
	助课：

试讲准备：

导师签名：                 年    月    日



	所在单位

试讲审批

意    见
	学院（部）领导签名：

（学院盖章）          年    月    日



	专家

意见
	专家签名：

                                                年    月    日

	发展规划与质量监督处意见
	发展规划与质量监督处

公   章：             年    月    日


注：此表请双面打印。


