多媒体教学教师资格审查表

	申 请 人
	
	职称
	
	高校教龄
	

	课程名称
	
	授课班级
	

	授课学时
	
	使用多媒体教学的学时
	

	申请人主要教学经历：



	学院（部）审查意见（听课组听课情况）：

系主任签字：

年  月   日

	学院（部）院长审查意见（附该教师上一次学生测评成绩）：

签字：

年  月   日

	教务处审查意见：

签字：

年  月   日


注：此表一式两份交教务处备案
