
附件

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	是否退休
	□退休     □在职
	督导类型
	□理论教学  □实验教学

	工作单位
	
	工  号
	

	职  称
	
	行政职务
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	个人

简历
	

	专家
本人
意见
	本人愿意作为聊城大学第十五届本科教学督导专家，履行有关职责，完成工作任务。
签名：

年  月  日    

	所在
单位
意见
	经学院党政联席会讨论决定，同意推荐该同志为学校第十五届本科教学督导专家。

(单位公章)                   负责人签名：

年  月  日    


聊城大学第十五届本科教学督导专家推荐表
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