常州大学教学名师培育工程
中期检查报告

学院（系）：
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	最后学历
	
	毕业院校、专业、时间
	

	最后学位
	
	学位授予单位、时间
	

	参加工作时间
	
	从事高等教育

教学工作年限
	

	现任专业技术

职务及聘任时间
	
	现任职务

及聘任时间
	

	中 期 完 成 情 况
	


	学院审核意见
	负责人签字：         （盖  章）

2019年   月   日

2018年   月   日

	学 校
意 见
	（盖  章）

 2019年   月   日


