沈 阳 农 业 大 学
教师教学质量评价申报表
	单位
	
	教研室
	
	申报类别
	□合格□复评合格

	姓名
	
	学位
	
	固定电话
	

	性别
	
	学历
	
	手    机
	

	年龄
	
	职称
	
	任现职时间
	

	课程名称
	时间（教学周；星期；节次）
	地点
	授课对象
	备注

	
	
	
	
	

	本课程授课经历
	上一轮授课时间
	授课对象

	
	
	

	
	
	

	教研室意见：

教研室主任签字：          年    月    日
	单位意见：

主管领导签字：                年    月    日

	资格审查意见：

（公章）

审核人签字：              年    月    日

	专家评价意见：

                        专家组负责人签字：              年    月    日

	专家评分：      单位评分：      学生评分：      总分：      评价结果：      

	学校考核意见：

（公章）

主管校领导签章：                                         年    月    日    


注：1.本表要求用A4纸打印，一式两份，上交所在教学单位。

2.备注栏说明劳动周、实验、实践等时间，以备专家调整听课时间。

3.若本学期没有开课，请注明下学期开课。

教学建设与质量监控科制表

