
附件2：

武昌首义学院拟参评教学质量奖申请表

申请单位：                                    填表日期：    年   月  日

	申请人姓名
	联系电话
	性别
	年龄
	职      称
	申请等级

	
	
	
	
	
	

	主讲课程（附任课班级）
	教学

类型
	学时数
	上课时间
	地  点

	
	
	
	起止周次
	星期
	节次
	

	上学期
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：  1.教学类型指本科教学、专科教学；

2.每位申请教师须将所承担的所有教学类型的教学任务填写清楚。

审核人：               20    年    月   日 (单位盖章
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