常州工学院教学评价专家库人选登记表
	姓  名
	
	年龄
	
	性别
	
	职工号
	

	学历、学位
	
	职称
	
	所在单位
	

	学科领域、专业
	
	从事高等教育年限
	

	外语水平(第二外语水平)
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	教学方面
的主要业
绩成果和所获奖励
	

	个人
意见
	个人签名:                 年   月   日

	二级学院(直属教学部)推荐
意见
	（签章）        年   月   日

	教学质量评估中心审定意见
	（签章）        年   月   日


