宁波大学“教学为主型”教师课程教学质量评价
申请表

	教师姓名
	
	所在学院
	

	性别
	
	出生年月
	

	拟申报职称
	
	任现职时间
	

	主讲课程名称
	
	[bookmark: _GoBack]主讲课程课号
	

	上课时间（申请人该课程所有上课时间）及地点




	学院审核及推荐意见



                            院长（签字）：
                            学院公章：



