	宜春学院教师教学质量评估重评、复议申请表

	姓名
	　
	性别
	　
	年龄
	　
	参加工作时间
	　

	任课课程
	　
	任课班级
	　
	现有技术职称
	　
	拟晋职称
	　

	申  请     重  评      复  议      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


