附件1：
赣东学院教师课程教学质量合格评价申请表

申请人签名:                   工号：                      联系电话:                    

	姓 名
	
	出生

年月
	
	所在教学单位
	

	职称/学位
	（填写样式）

讲师/硕士
	现职称

评定时间
	
	评优秀次数及时间
	（填写样式）

1次：192001

2次：181901，192001

	参评课程
	课程名称
	

	
	□理论课      □实验课      □实习    

	授课班级
	
	应到

学生人数
	    
	课程

学时数
	
	是否完整主讲
	

	授课时间与

授课地点
	（填写样式）

1-8周：周一3-4节 3-408，周四1-2节 3-202



	教学单位意见
	负责人签名：                             单位盖章：

年    月    日


注： 1. 请各教学单位对申请人的教学基本情况严格审核并签署具体意见。

2. 教学质量评价是指对教师本人完整主讲课程（不含实习、实践和毕业设计）的评价。
附件2：
赣东学院教师课程教学质量优良评价申请表

申请人签名:                   工号：                      联系电话:                    

	姓 名
	
	出生

年月
	
	所在教学单位
	

	职称/学位
	（填写样式）

讲师/硕士
	现职称

评定时间
	
	评优秀次数及时间
	（填写样式）

1次：192001

2次：181901，192001

	参评课程
	课程名称
	

	
	□理论课      □实验课      □实习    

	授课班级
	
	应到

学生人数
	    
	课程

学时数
	
	是否完整主讲
	

	授课时间与

授课地点
	（填写样式）

1-8周：周一3-4节 3-408，周四1-2节 3-202



	教学单位意见
	负责人签名：                             单位盖章：

年    月    日

	教学质量监测与评估中心

意见
	负责人签名：                            单位盖章：

                                                     年    月    日


注： 1. 请各教学单位对申请人的教学基本情况严格审核并签署具体意见。

2. 教学质量评价是指对教师本人完整主讲课程（不含实习、实践和毕业设计）的评价，申请教学质量优良评价的教师课程学时须在30学时以上。
	附件3：
XX学院2026-2027学年第一学期教师课程教学质量优良评价申报汇总表

	
	教学单位盖章：
	
	
	
	
	
	
	
	联系人：
	联系电话：

	序号
	单位
	姓名
	工号
	职称/学位
	现职称评定时间
	评优秀次数及时间
	课程名称
	课程类型
	课程学时
	班级
	学生人数
	授课时间、地点
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	教学单位负责人签名：
	
	
	
	
	
	
	
	填表日期：      年    月    日


	附件4：
XX学院2026-2027学年第一学期教师课程教学质量合格评价申报汇总表（学院评价，报教务处备案）

	
	教学单位盖章：
	
	
	
	
	
	
	
	联系人：
	联系电话：

	序号
	单位
	姓名
	工号
	职称/学位
	现职称评定时间
	评优秀次数及时间
	课程名称
	课程类型
	课程学时
	班级
	学生人数
	授课时间、地点
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	教学单位负责人签名：
	
	
	
	
	
	
	
	填表日期：      年    月    日


