
桂林航天工业学院教师试讲报告
部门：                                   拟聘岗位：                         
	试讲教师姓名
	
	所修专业
	

	学习经历
	

	相关工作经历
	

	试讲课程名称
	
	试讲时间安排
	第    次          年   月   日

      时    分 —     时    分

	试讲章节、内容及提纲：

                                      　　　　试讲教师（签字）

	听课教师签名：



	教研室（部门）评估意见：

　　　　　　　　　　　　　　教研室（部门）主任签字：


	教学单位负责人意见：

　　　　　　 签字
（部门盖章）


	人事处意见：

签字

（部门盖章）




