附表1

运城职业技术大学新教师培养计划   

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业
院校
	
	所学
专业
	
	学历
	

	学位
	
	所在系部
	
	讲授及助课课程
	

	指导教师姓名
	
	职称
	
	从事专业
	

	培
训

计

划

及

措

施
	本人(签字)：                    导 师（签字）：  

	系部意见
	                                                        （盖章）
负责人（签字）：              年   月   日
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