
衢州学院闯关式教学课程申报表

	申报人
	　
	性 别
	　
	出生年月
	　

	最后毕业学校及专业
	
	学 位
	　

	职 称
	　
	聘 任 时 间
	　

	申 报 者 主 要 教 学 经 历

	（包括申报者曾主讲的课程名称、授课对象、起止时间和学时；曾获得的教学方面的奖项；曾进行的教学改革项目等）
　

     　　                    申报人签字：           
                                                     年    月   日  

	本课程其他闯关人员

	姓名
	性别
	出生年月
	毕业学校及专业
	职称
	主讲课程

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	系 推 荐 意 见

	                                                   系主任签字：      

                                                          年    月   日

	学院 审 批 意 见

	教

学院长签字：     
    年   月     日
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