附表1
“优质课教师”申请评审表
教学单位：                                                    学年：
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	政治面貌
	           
	民  族
	
	学历/学位
	

	职  称
	
	从事教学工作年限
	

	本学年教学质量测评
	第一学期综合得分：          分
	在本教学单位排名：            名

	
	第二学期综合得分：          分
	在本教学单位排名：            名

	本学年有无违纪记录
	

	系、部（专项教研室）推荐意见
	负责人签名（盖章）：

                                                 年  月  日

	“教师荣誉称号”评选领导小组意见
	负责人签名（盖章）：

                                                 年  月  日


