江苏理工学院教师提升实验实训教学能力登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	职称
	
	学历
	
	专业
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	

	所在单位
	
	从事专业
	
	

	实验实训室名称
	
	进实验实训室

起止时间
	

	担任

（拟）

课程
	

	承担

或者

协助

实验

实训

内容
	                 

	个人

总结
	


	个人

总结
	     个人签字：

            年   月   日

	实验

实训

室考

核意

见
	           负责人签字（公章）：

            年   月   日

	二级

学院

考核

意见
	            负责人签字（公章）：

                年   月   日

	教务处

意见


	            负责人签字（公章）：

                年   月   日

	 学校

 意见


	       校领导签字：

                 年   月   日


