中国海洋大学教学评估申报表

推荐评估（抽查评估）

工作单位：                                          年   月   日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	现任专业技术职务
	
	聘任时间
	

	高校教龄
	
	本校教龄
	

	学历

学位
	本科毕业学校
	
	毕业时间
	

	
	硕士毕业学校
	
	毕业时间
	

	
	博士毕业学校
	
	毕业时间
	

	联系
方式
	办公电话
	
	家庭电话
	
	手机
	

	
	E－mail
	

	评估

课程
	课程名称
	
	课程类型
	□理论课 □实验课□ 双语课  
□体育课  □艺术技能

	
	总学时
	
	开课周数

及开始周
	
	已开课遍数
	

	
	授课时间
	
	最近两次

开课时间
	

	
	授课地点
	
	
	

	
	授课班级
	
	人数
	

	院系

评估
	评估等级
	
	评估时间
	

	
	评估组长
	
	评估成员
	

	
	评估

意见
	             组长签字           年   月   日

	单位

推荐

意见
	            单位公章    负责人签字           年     月     日

	备注
	


