附件2：
2019年赴西浦教学研修班学员推荐表
职工号：                              联系电话：

	姓 名
	
	性别
	
	职称
	
	出生

年月
	

	教师类型
	□教学为主型       □教学科研型

	现任教课程
	

	近三年主持教学改革研究及建设项目
	

	系（教研室）
意见
	负责人签字：

年    月    日

	学院
（系、部）
意见
	负责人签字：                        （盖章）

年    月    日


说明：此表填写完成，盖章后扫描电子版发送至：jsfz@nwsuaf.edu.cn。
