机关双肩挑教授、副教授2008.3—2009.2教学情况考核表
姓名               部门               技术职务           填表日期：            

	
	起止时间
	周数
	班级
	学生
人数

	授课课程名称

(仅指课堂教学)
	折折合学时

	全日制本专科研究生教学情况

	
	
	
	
	
	

	院（系部）审核意见

	负责人签字(盖章)：

年   月    日

	教务处审核意见

	负责人签字（盖章）

年   月    日

	研究生课堂教学情况（折合学时数）
	研究生处负责人签字（盖章）
年   月    日

	学校审核意见
	                                             年    月     日


