附件2：         课堂教学创新大赛报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年   月   日

	职称
	
	专业
	

	参赛课程
	
	任课专业及年级
	

	参赛组别
	□文科组         □理工科组        □术科组

	教
学
工
作
简
历
	

	课  表

	上课时间
	星期   ，   :   -   :
	上课地点
	

	上课时间
	星期   ，   :   -   :
	上课地点
	

	上课时间
	星期   ，   :   -   :
	上课地点
	

	上课时间
	星期   ，   :   -   :
	上课地点
	

	上课时间
	星期   ，   :   -   :
	上课地点
	

	上课时间
	星期   ，   :   -   :
	上课地点
	

	院（系、部）推荐意见：

（盖章）
年    月    日




