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“名课优师”申请表
       学    院：_______________
申 请 人：__________________
课程名称：__________________
教学质量管理办公室制
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称
	
	工号
	
	手机号码
	

	电子邮箱
	

	开课学院
	
	本科/研究生
	

	课程名称
	
	课    号
	

	课程性质
	
	周学时
	
	是否教学团队授课
	

	开课学年
	
	开课学期
	

	上课时间
	
	上课周次
	
	上课地点
	    校区     

	立德树人、
教学特点和课程特色
	                           申请人：
                                 年    月    日

	学院推荐意见
	                        教学院长签字：
（学院盖章）
                                 年    月    日


