
附件2
宿州学院教学督导委员会委员申请表
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	所在学院
	
	从事学科
	
	职  称
	

	健康状况
	（健康/一般）
	退休/在职
	
	联系电话
	

	
	主要的教学及教学管理工作经历：


	
	所在学院推荐意见：
院长：    （公章）：

                                                  年      月     日

	
	学校审核意见：

公章

年      月     日
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