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	2017年全省高校专任教师岗前培训课堂教学实践考核结果汇总表

	填报单位（公章）                                                                                                年     月     日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	所在学校

及院系
	毕业学校

及专业
	毕业

时间
	学历/学位
	课堂教学实践

考核内容
	考核等次
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	优秀
	良好
	合格
	不合格
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注：请在“考核等次”栏内打“√”。
	
	
	
	
	
	
	
	

	填报单位:
	
	
	
	联系人:
	
	
	联系电话:
	
	E-mail:
	
	


