
机关教授、副教授2014年度业务工作考核表
姓名               部门               技术职务           填表日期：            

	全日制本生主讲课程情况
(2014年2月至2015年1月)
	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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	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

	学校审核意见
	                                             年    月     日


