附件2
2016年教师教学技能大赛参赛教师推荐表

主任或处长签字 ：                                                 日  期：              

	序号
	姓  名
	职  称
	授课专业
	课程名称
	授课内容
	教学场地
（多媒体教室/机房/实训室/实训基地）
	参与学生数
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：实训类课程教学场地需填写具体授课地点（如E座一楼第**机房）。
