附件3      
石河子大学青年骨干教师听课记录呈报表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	电话
	

	所在学院及科室
	
	专业技术职务
	

	现从事专业
	
	从事现专业年限
	

	听   课   记   录

	听课日期：        年    月   日
	授课时间：   时    分  至      时      分

	授课地点：
	授课教师姓名：

	授课层次：
	   专科        本科          研究生          其他

	授课类别：
	计划内教学       选修        讲座        学术报告        其他

	授课对象
	班级：
	专业
	

	授课题目：
	

	
	

	本 堂 课 的 教 学 特 色
	

	主要收获和启发


	


	听   课   记   录

	主要授课内容：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	授课教师签名
	年    月    日
	系主任签名
	年   月     日


