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
	

	本学期授课

课程名称
	
	学生班级
	

	上课时间
	第   至   周，星期    ，第   大节

第   至   周，星期    ，第   大节
	上课地点
	     号教学楼        教室

     号教学楼         教室

	近两学年工作量完成情况
	近两学年承担本科生课程名称

	学期

时段
	工作量
	学期

时段
	工作量
	学期

时段
	工作量
	学期

时段
	工作量
	学年1
	学年2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	在我校承担的公共课或基础课

（课程名称/学期）
	
	近一年是否发生

教学事故
	是

否

	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 

以下由校方填写

	检查项目
	内  容
	检查记录

	
	
	第一次
	第二次
	第三次

	教学文件
	授课计划
	优 良 一般 较差
	优 良 一般 较差
	优 良 一般 较差

	
	教案
	优 良 一般 较差
	优 良 一般 较差
	优 良 一般 较差

	教学过程
	教学计划执行情况
	优 良 一般 较差
	优 良 一般 较差
	优 良 一般 较差

	教学效果
	课堂教学效果
	
	
	

	督导评价结果
	评价等级
	优 良 一般 较差
	优 良 一般 较差
	优 良 一般 较差

	
	检查时间
	年   月   日
	年   月   日
	年   月   日

	
	检查人员签名
	
	
	

	综合评定

意见
	                                                  （盖  章）

                                                       年       月     日


