附件一
上海中医药大学第十届中青年教师课堂教学竞赛推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	组  别

（请在编号前打勾）
	①青年组

	
	
	
	
	
	
	
	②中年组

	专业技术职称
	
	单位
	
	教研室
	

	教研室电话
	
	手机
	

	参赛课

程名称
	
	具体授课时间
（请选择两项，并在空格内写上序号）
	1 10月31日下午
	2 11月1日上午

	
	
	
	3 11月1日下午
	4 11月2日上午

	
	
	
	5 11月2日下午
	

	单位推荐意见
	1、 是否经学院教学评估组听课评估（是，否）

2、 是否结合学生问卷反馈情况（是，否）

3、 是否同意推荐（是，否）
                     单位负责人签名          
                    年     月     日

	竞赛获奖情况
	中青年教师课堂竞赛组委会

签章        
                                    年     月    日


（请用钢笔填写，一式二份）

上海中医药大学
中青年教师课堂教学竞赛组委会
