
广东技术师范学院

 2014-2015 学年课堂教学质量优秀教师登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	所在
单位
	
	现任职务（职称）
	

	本
年
度
课
堂
教
学
质
量
情
况

	签名：

                                       年   月   日

	所在单位意见
	                                           （盖章）

                                           年   月   日

	主管部门审查意见
	                                           （盖章）

                                            年   月  日

	学校审批意见
	                                            （盖章）

                                            年   月  日


注：此表用A4纸打印。

