附件1：

韶关学院第九届教学督导委员会推荐表

	所在

单位
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称/职务
	
	学历/学位
	
	专业
	

	政治

面貌
	
	在职

/退休
	
	手机长号/短号
	

	主要教学或教学管理工作经历
	

	本人

意见
	本人同意申请第九届教学督导委员会委员，能够保证教学督导工作时间，并按照要求按时完成各项督导工作任务。

签名：               年   月   日

	二级党组织政治审查意见
	二级党组织负责人签名：               年   月   日

	单位

意见
	        单位负责人签名：(盖章)              年    月   日


