
附件1

研究生教学质量监督与评估专家报名登记表（单位推荐用）

                                                         年   月   日

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	职 称
	
	所在单位
	
	从事的学科领域
	

	学 历
	
	高校教龄
	
	联系电话
	

	个

人

情

况


	(近五年来，研究生教学、科研、获奖、监督与评估时间保证等情况)（此栏填写不下可另行附页）

	单位

推荐

意见
	                       盖章：

                                        年   月    日

	研究生处审核意见
	                     盖章：

                                         年   月    日


