湖南农业大学新任研究生课程教师资格审查表

	学院
	
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	工号
	
	出生年月
	
	入职时间
	
	职称及任职时间
	

	毕业学校及专业
	
	学历、学位及
获得时间
	

	课程

层次
	硕士(     博士(
	试讲课程名称
	

	课程

类别
	公共学位课(    专业学位课(    专业选修课(    公共选修课(

	个人

简历

(大学开始)
	

	教学

经历
	

	学位点或专业领域推荐意见
	领衔人签名：

                                年   月   日

	学院审查意见
	负责人签名：

                                年   月   日

	研究生院审批意见
	负责人签名：

                                年  月  日


注：本表一式两份，一份存研究生院，一份存开课学院。
