
附件2：

湖南应用技术学院2014－2015学年度第二学期校级实验（训）教学比武主讲教师推荐表

学院（部）（盖章）         组别（本科/专科）：       填报人：         联系电话：         年   月   日
	序号
	主讲教师

姓名
	职称
	课程名称
	教学内容
	授课时间及地点
	授课专业、班级

	
	
	
	
	
	月   日   星期   第   节

地点：  校区  栋  室
	

	
	
	
	
	
	月   日   星期   第   节

地点：  校区  栋  室
	

	
	
	
	
	
	月   日   星期   第   节

地点：  校区  栋  室
	

	
	
	
	
	
	月   日   星期   第   节

地点：  校区  栋  室
	

	
	
	
	
	
	月   日   星期   第   节

地点：  校区  栋  室
	


注：推荐表（纸质和电子稿）请于5月11日前报教务处戴先凤老师，联系电话：7385222，电子信箱：651561024@qq.com。                                                  


