
附件2

双语教学竞赛决赛选手情况登记表

  学院（部）名称：        （盖章）            

	姓名
	院系
	性别
	出生年月
	职 称
	参赛内容
	所在教研室
	团队成员
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	推荐意见：

                                                                         院（部）领导签字：

                                                                                    年     月    日


注：1、推荐选手请按预赛成绩由高到低顺序排列。        2、此表请于11月2日前报到竞赛秘书组（教务处质量科）
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