	宜春学院教师教学质量评价申请表
（第 七 轮第 三 批）

	姓名
	
	性别
	
	所在学院
	
	所属专业
	

	年龄
	
	参加工作时间
	
	任课
课程
	
	任课
班级
	

	申 请      参评（或免于参评）理 由
	申请人签名： 
                                                   20   年   月   日  

	教学单位意见
	负责人签名： 
单位（盖章） 
20   年   月   日

	校教学工作委员会意见
	　
　
　
负责人签名： 
单位（盖章） 
20   年  月  日


注：1.因特殊原因，申请免于参评的教师，同样填写此表；2.此表一式两份，一份交教务处，一份学院保存。
