附件4
沈阳师范大学教学质量考核申请表

	姓    名
	
	出生年月
	
	参  加
工作时间
	

	最终学历

（学 位）
	
	授予单位授予时间
	
	高校教龄
	

	所在单位

（院部中心）
	
	所在学科所在专业
	

	拟晋升

职 称
	
	拟 申 请

考核年度
	

	主讲课程
	
	授课对象
	

	课程类型
	
	课程类别
	

	主要教学经历
	起止时间
	所在单位
	所学专业/所从事学科领域

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位

推荐

意见
	负责人签字: 
单位公章:  
年   月   日  

	学校考核意见
	负责人签字: 
单位公章:  
年   月   日  

	备注
	


注：本表一式两份，手写（黑色签字笔）或打印输出。
