附1：

十堰职业技术学院双师素质教师认定审批表
	姓　　名
	
	性　别
	
	出生年月
	

	专业技术职务
	
	学　历
	
	学　　位
	

	岗位类别
	
	行政职务
	

	对照认定条件，逐一说明（请后附支撑材料复印件）：


	近三年教学质量考核等级
	　　　年
	　　　年
	　　　年

	
	
	
	

	系部意见：
负责人签名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日（公章）

	教务处审核意见：
负责人签名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日（公章）

	人事处审核意见：
负责人签名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日（公章）

	学院审批意见：
负责人签名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日（公章）


