教师教学技能工作坊（ISW）国际认证培训报名表
              学院(部门）         
	姓名
	
	出生年月
	

	学历
	
	职称
	

	专业
	
	进校时间

（教龄）
	

	近三年主讲课程
	

	近三年参加教学类竞赛及获奖情况
	

	所在二级单位意见
	负责人签字（盖章）：             年     月     日

	教务处、本科教学督导组意见
	负责人签字（盖章）：             

年     月     日


