	“ISW教学技能工作坊”研修班报名表

	单位：                                    

	姓名
	
	性别
	

	出生年月
	
	工号
	

	学历、学位
	
	职称、职务
	

	手机号码
	
	邮箱
	

	教学工作情况

	近五年为本科生讲授课程情况；教学研究经历；代表性教学成果等。


























                                           


	所在学院审核
推荐理由及意见
	






单位、部门负责人：                          
                                              年   月   日

	教师教学发展
中心初审意见
	





                                       审核人：
                                          年   月   日



