蚌埠医学院教师授课资格申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作
时间
	
	学历/学位
	
	有无教师资格证
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	所在系部
	
	所在教研室
	
	承担课程
	

	个

人

申

请
	                     申请人：
                                                年    月     日

	教研室试讲及审核意见
	                     （签章）
                                                年    月     日

	系部试讲及审核意见
	                     （签章）
                                                年    月     日

	教务处审核意见
	                     （签章）
                                                年    月     日


备注：1.提交教研室、系部试讲材料及教师个人教案、讲稿；
      2.各系部在每学期教学任务下达前，将申请教师材料汇总报教务处。

