附件2

厦门理工学院青年教师教学竞赛决赛推荐表
院（部）：盖章                                         年   月   日
	姓名：
	职称：
	出生年月：

	教研室：
	联系电话：

	近一年学生测评平均分：
	系督导评价分：

	主荐课程名称：
	课程性质：

	课程简介：

	系部推荐理由（请详细说明该教师的教学评价、特色、亮点）：

负责人签名          
                            年     月     日

	品质管理处意见：

负责人签名          
                                                 年     月     日

	教师发展中心意见：
负责人签名          
                                                 年     月     日 


备注：推荐课程必须为本学期决赛期间（4-6月）在授课程

