附件1：

山西医科大学        年度

拟晋升教师高级专业技术职务人员教学考察申请表

单位（公章）： 
	姓  名
	
	性别
	
	学历
	
	学位
	

	工作部门
	
	所在教研室
	

	从事专业
	
	授课名称
	

	专业技术职务
	
	任职资格

时间
	
	聘任时间
	

	第  学期个人课程表和上课地点（可加附页）



	教研室

（科、室）

意见


	负责人签字：        公章：       年    月    日

	所

在

单

位

意

见
	负责人签字：        公章：       年    月    日

	校

人

事

部

门

意

见
	负责人签字：        公章：       年    月    日

	教学督导

委员会

意见
	负责人签字：        公章：       年    月    日

	学

校

意

见


	负责人签字：        公章：       年    月    日


备注：1.本表用A4纸正反打印。2.申报人员须写清楚本人上课名称、上课时间和上课地点。

附件2：

山西医科大学拟晋升教师高级专业技术职务教学考察花名表

单位（公章）：

	序号
	姓  名
	所在部门
	授课名称
	拟晋升

专业技术职务
	联系方式
	备 注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


联系人：                           联系电话

