20    ～ 20   学年第   学期教师系列高级职务教学考核申请表                                 
                                                   编号：
	单位
	
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	申报职称
	□教授
□副教授
	职称类型
	□教学教研类

□教学科研类

□科学研究类

	联系电话
	
	电子信箱
	

	所开课程
	名称
	
	开课学期
	
	起止周次
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	开课节次
	
	开课地点
	
	授课班级
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	其他说明
	

	申请人签名：                            申请日期：   年   月   日

	所在单位审核意见
	负责人签名(单位盖章)：                  申请日期：   年   月   日

	备注： 
1. 请准确填写个人信息及所开课程的详细信息，若填写错误，所造成的后果由教师本人自负。

2.各院（系、部）应在每学期开学后按通知要求将本部门教师的评聘教师系列高级职务本科教学考核申请表原件一份（含电子版）统一报质量管理与评估办公室，过期不再受理。
3.质量监督与评估办公室联系电话： 62901109；EMAIL：yingjun@hfut.edu.cn。


