附件6： 鄂州职业大学兼职教师学期考核表
[bookmark: _GoBack]院部（盖章）：                      填报时间：     年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生
年月
	

	授课专业
	
	学历
	
	政治
面貌
	

	专业技术资格
	
	联系方式
	

	毕业学校及专业
	
	毕业时间
	

	工作单位及岗位
	

	年    月—   年    月期间承担理论或实践教学情况

	学  期
	班  级
	课程名称
	课时数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	年度教学工作总结：















                                        





                                          教师签名：


	教研室

意见
	







教研室主任：

年   月    日

	


院部

意见


	






负责人（部门盖章）：

年   月    日

	
教务处

意见

	






负责人（部门盖章）：

年   月    日

	
人事处

意见

	







负责人（部门盖章）：

年   月    日                                                               



