附件1
试点班申报推荐表

	教师信息
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照

片

	
	学校名称
	
	教龄
	
	职称
	
	

	
	Email
	
	手机
	
	

	课程

信息
	课程名称
	
	学时
	
	学分
	

	
	学科

门类
	(哲学 (经济学 (法学 (教育学 (文学   (历史学(理学 (工学   (农学 (医学   (管理学 (艺术学

	
	课程类型
	(通识课 (公共基础课

(专业课
	课程

性质
	(必修  (选修

	
	课程形式
	(理论课  (理论+实验实践课  (实验实践课

	
	开课

年级
	
	开课学期
	2025年春季学期

	已获教学相关奖励
	

	主讲教师承诺
	本人同意被推荐申报上海高校教师教学能力提升试点班并按照要求完成试点班所有活动。

主讲教师（签字）：

年   月   日

	二级教学单位推荐意见
	二级教学单位（盖章）

年   月   日


