山西应用科技学院行政人员兼课审批表
                    填表时间     年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	所属部门
	

	拟任教课程

及周课时
	
	任教课程  所属部门
	

	是否参加岗前培训
	
	是否通过教育教学能力测试
	   
	专业技术职称或职业资格
	

	最高

学历
	（注明毕业院校、专业）

	最高学位
	（注明毕业院校、专业）

	学习进修经历
	

	教学经历
	 

	科研成果
	

	申请人所在部门意见
	部门领导签字：

年   月   日

	试讲考核意见
	                          评审组长签字：

                                  年   月   日

	拟任教课程所在部门意见
	部门领导签字：

年   月   日

	教务处审核意见
	部门领导签字（公章）：

                                         年   月   日

	教师发展中心审核意见
	部门领导签字（公章）：

                            年   月   日

	分管教学领导审批意见
	 

                                   领导签字：

  年   月   日


