长江大学文理学院青年教师教学水平认证申请表
                                                     填表日期：    年   月   日
	姓 名
	
	出生
年月
	
	学 历
	

	从事专业
	
	来校工
作时间
	
	职 称
	

	本学期承担教学任务：
1.课程名称                  课程类型            学时           学分      
2.课程名称                  课程类型            学时           学分      
3.课程名称                  课程类型            学时           学分      

	近三年教学奖惩情况：


	申请人签名：

	系（部）审核意见：
负责人签字：                               年   月   日（盖章）

	人力资源管理中心审批意见：
负责人签字：                                年   月   日（盖章）


