本科教务管理系统教师信息添加申请表

（本表适用于五山、大学城校区）

	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	    年  月  日

	所在单位
	
	职 称
	
	学历/学位
	

	手机号码
	
	职工编号
	

	来校工作
时间
	      年    月
	学校邮箱
	

	是否已完成新教师本科教学技能培训
	是 □     否 □

	所

在

单

位
审

核
意

见
	教学副院长签字（加盖公章）：
                               年      月      日

	教

务

处
意
见
	经办人签字：

年      月      日


注： 本表一式一份，交存教师教学发展中心（五山校区一号楼1218室）。

