附件1

华北水利水电学院拟晋升教师系列职称人员

 教学质量评价申请表

	申请人

姓名
	
	现任职称/任职时间
	
	拟晋升

职  称
	
	到校

时间
	

	本学期全日制本科生理论课授课
	名称
	时间（周次/星期/节次）
	地点

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他需要说明的事项
	


申请人签名：                                        所在教学单位盖章 

年    月    日 

