附件1：

池州学院优秀教学质量奖推荐表

	姓名
	
	性

别
	
	出生

年月
	
	职称
	

	两学年所授课程名称

和周课时数
	第一学期
	课程名称

（周课时数）
	

	
	第二学期
	课程名称

（周课时数）
	

	
	第三学期
	课程名称

（周课时数）
	

	
	第四学期
	课程名称

（周课时数）
	

	课堂评估等级

(4个学期)
	1
	
	2
	

	
	3
	
	4
	

	个人教学总结（可附页）




	学

院

推

荐

意

见
	    （公  章）

                                            年 月  日

	专

家

组

意

见
	    （公  章）

                                           年  月  日

	校教学

工作

委员会意见
	     （公  章）

                            年  月  日


