十堰职业技术学院骨干教师评选审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	专业技术职务
	
	学 历
	
	学 位
	

	教学、科研、成果简介：（对照条件如实填写）


	近三年教学

质量考核等级

	年
	年
	年
	是否双师素质教师


	

	
	
	
	
	
	

	系部意见：

负责人签名：

年  月  日（公章）
	高职研究所审核意见：
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）


