十佳教师候选人推荐表

	姓  名
	
	性别
	
	入校时间
	

	所在部门
	
	职称
	
	联系电话(须手机)
	

	在授课程
	

	上课时间、地点
	（注明详细时间、地点、班级）

	二级学院、系、部推荐意见：
签  字（盖章）

年   月   日     

	专家督导组意见（评价分优、良、中、可、差五个等级，并说明原因）

	                                       签  字：

                                                年   月   日

	学校评审意见：

                                      教学工作指导委员会

                                                年   月   日


注：十佳教师候选人，前期将由专家督导组追踪听课并记录评分，候选人可预约督导组进行听课。
