附件2   

云南大学第十届教师课堂教学比赛决赛选手推荐表


	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	职称
	
	所属单位
	

	移动电话
	
	所属学科、专业
	

	参赛主讲课程名称
	
	课程性质
	

	无授课任务的教师
（授课学期，曾主讲什么课程）
	 

	
初赛情况：





	
学院审查意见：


                 学院负责人签章（加盖学院公章）：
  
  年   月    日
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