

附件3：

赤峰学院课堂教学质量优秀教师登记表



所属单位：                                             年   月   日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	职 称
	

	授课学期
	
	主讲课程
	
	课程性质
	

	任课班级
	
	授课人数
	
	总课时
	

	自我

评价
	任课教师签字：          年   月   日

	学生评估情况
	

	同行评估情况
	

	评估领导小组意见
	组长签字：               年   月   日

	所在单位意见
	负责人（签章）：          年   月   日

	教务处审核意见
	负责人（签章）：         年   月   日


注：课程性质分通识教育必修课、通识教育选修课、学科基础课、专业必修课、专业选修课。

