
上海应用技术学院高职学院
教 师 新 开 课 审 核 表

学年第    学期                                                 序号：
	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	身份证号
	
	现工作单位
	
	职称
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	学历
	

	手机号
	
	电子邮箱
	
	
	

	开课名称
	
	授课班级
	
	授课学时
	

	可任其他课程
	

	教

学

经

历
	课程名称
	原授课院校
	授课次数、层次（专/本）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专业主任意见
签名：

日期：
	高职学院意见
签名：

日期：
	主管校长意见

签名：

日期：

	说明：本表适用于以下教师填写：
1、新教师

2、外聘教师（首次聘任的教师）


填表日期：        年    月    日

