附件2
成都中医药大学本科课堂教学质量奖
申报表
	申报人姓名
	

	所在学院
	

	申报时间
	


成都中医药大学制
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	我校教龄
	

	现任专业技术职务
及任职时间
	
	最后学历
	

	近3年年度考核情况
	2014年
	2015年
	2016年

	
	
	
	

	申报等级
	

	本学年承担本专科教学

	课程名称
	授课时间
	授课班级
	授课学时

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教学投入与教学效果的具体体现：


	教学建设与教学业绩的具体体现：

	教研室推荐意见

                             教研室主任签字：

                                             年   月   日

	学院推荐意见：
                                           学院领导签字：
                                             年   月   日

	教务处审核意见：

                               教务处领导签字：

                               年   月   日

	学校评审委员会意见：

                               委员会主任签字：

                              年   月   日


