附件2：

“成电纵横”国家级中职骨干教师培训授课教师推荐表
1. 推荐人资料（请填写清楚）
	姓名:
	身份证号:

	性別:
    □男
□女
	出生日期: ____________/________/________ (年/月/日)

	所在学院:
	现任职部门:

	单位电话:
	移动电话:

	电子信箱: 
	其他联系方式:


2.被推荐教师情况（请填写清楚）
	姓    名: _______________________
	所在单位: __________________________
	职务职称: _________________________________

	单位电话: _______________________
	移动电话: __________________________
	最高学历: _________________________________

	主讲课程1: _________________________________________________________
	□理论课程 □实训课程

	讲授本门课程年限: _______________
	建议学时数: ________________________
	是否目录内课程  □是 □否

	能否联系校外企业实训 □能 □否
	企业名称: ________________________________________________
	实训天数: ____________

	是否带助教: □是 □否
	助教人数: __________________________
	助教酬金标准: ______________________________

	对助教的要求: ___________________________________________________________________________________________________

	是否需要实验设备: □是 □否
	是否自带:  □是 □否
	使用实验设备费用预算: ______________________

	主讲课程2: _________________________________________________________
	□理论课程 □实训课程

	讲授本门课程年限: _______________
	建议学时数: ________________________
	是否目录内课程  □是 □否

	能否联系校外企业实训 □能 □否
	企业名称: ________________________________________________
	实训天数: ____________

	是否带助教: □是 □否
	助教人数: __________________________
	助教酬金标准: ______________________________

	对助教的要求: ___________________________________________________________________________________________________

	是否需要实验设备: □是 □否
	是否自带:  □是 □否
	使用实验设备费用预算: ______________________

	
	被推荐人签字:

	
	
	_____________年______月______日



3.学院意见
	盖   章
          年    月    日
	


