个性化培训与教学咨询服务申请表

	姓名
	
	性别
	
	学院/单位
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	所授课程名称
	
	所授教学班
	

	申请理由
	

	希望改进的方面
	

	二级学院分管教学副院长意见
	负责人（签字）：

年   月   日（盖章）
	教师教学发展中心意见
	负责人（签字）：

年   月   日（盖章）


注：申请教师请于10月12日前将申请表（附件1）发送至教师教学发展中心邮箱：sgxyjsjxfzzx@sgu.edu.cn，纸质版由所在二级学院加盖公章后送至教师教学发展中心厚德楼208室。
