附件1：

大连科技学院教学优秀奖复评推荐表
                   系部                               教研室：                    
	姓 名
	
	性 别
	
	专业技术职务
	
	近3年内有无教学事故
	

	2015-2016第一学期讲授课程名称

	1.
	上课起止周
	
	上课地点
	

	
	2.
	上课起止周
	
	上课地点
	

	
	3.
	上课起止周
	
	上课地点
	

	
	4.
	上课起止周
	
	上课地点
	

	教学总体情况自我评述

	                         签   名：
                                                                      年      月      日

	系
部
推
荐
意
见
	签  字（公章）：
                                                              年      月     日

	评
审
委
员
会
审
核
意
见
	                             签  字（公章）：
                         年     月     日


