新乡医学院三全学院预试讲审批表
              学院             教研室   申请时间       年    月  日
	姓名
	
	性别
	
	教龄
	
	职称
	

	第一学历及专业
	
	最高学历及专业
	

	拟授课对象
	本科 升本 专科 留学生
          专业           学期 
第    周
	拟承担课程
	                        课程
●理论实验；必修限选任选

	学科组/教研室试讲情况
	内容：第      章，第            节；；  题目              ；  时长    min
评价：优点：


不足和建议：
结论：  通过      □不通过     
负责人签名：        年   月    日

	

院/系/部试讲情况

	内容：第      章，第     节；  题目                ；   时长     min
评价：优点：
不足和建议：

结论：  通过      □不通过     
负责人签名：           年   月   日

	
校级试讲情况
	内容：第       章，第      节；  题目              ；   时长     min
评价：优点： 
不足和建议： 
结论：能胜任 □基本能胜任 需再次试讲 不能胜任  
督导专家签名：      
 年   月   日

	教务审批意见
	□同意      □不同意
                                         签名（盖章）：
                                  年    月    日


说明：本表一式三份，教研（实验）室、院（系、部）和教务部各留存一份。
新乡医学院三全学院教师预试讲材料审核表

[bookmark: _GoBack]院系部   智能医学工程学院     教研室                   姓名               
	



教师资料
	按照预试讲流程提交教案相关资料：

1.资料是否规范、内容完整      
 资料规范，内容完整     资料欠规范、内容不完整

2.教师教案书写情况     
  书写认真       □书写较认真     □不认真

3.指导老师和课程负责人教案指导情况
                           
                   有指导        □无指导
	备注：































	



教研室资料
	按照预试讲流程提交相关资料：
(包括预试讲内容、时间、参加人员、评价内容)

1.提交资料内容是否完整      
 资料内容完整          资料内容不完整

2. 是否执行预试讲流程     是          □否

	

	



院系/部资料
	
按照预试讲流程提交相关资料：
(包括预试讲内容、时间、参加人员、评价内容)

1.提交资料内容是否完整      
 资料内容完整         资料内容不完整

2.是否执行预试讲流程     是   □否

	

	
校级督导审核意见
	
1.可以参加预试讲         

2.建议进一步完善资料    


	


  审核签字：                          
                                  年    月  日
 
