长江师范学院教师新开课资格审批表

	教师情况
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	职  称
	
	学  位
	
	所学专业
	

	
	最后学历毕业院校
	

	拟开课程名称
	
	课程性质
	

	专家组对教师试讲的意见
	专家组组长签名：                                    年       月      日

	院（部）意 见
	院（部）领导签名：

学院公章                                         年      月      日

	教学质量监测评估中心意见
	主任签名：                                           年      月      日
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