
2017—2018学年课堂教学质量认定拟申报优秀情况汇总表
教学单位（公章）：
	序号
	课程名称
	讲授
学时
	是否为术科

（填“是”或“否”）
	任课
教师
	职称
	授课时间
	授课
班级
	授课
地点
	讲授该门
课程轮次
	教学单位

认定等级
	任课教师

联系电话

	1
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	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	教学

单位意见
	
	负责人签字：

                                                          年     月     日


注：请认真填写表中各项信息，特别是授课时间与地点务必准确，如有变更应及时办理调课手续。
附件1









