
遵义医科大学教师晋升职称听课申请表

	申请人
	
	学历
	
	院系、室
	

	现有职称
	
	拟申请职称
	
	拟申报职称时间
	

	课程名称
	
	授课类型
	理论（  ）实验（  ）

	授课起止时间
	年   月   日 —    年   月   日，
第  周 —第  周

	授课专业
	
	年级、班级
	
	联系电话
	

	课程教学实施计划
	（请附本学期详细教学计划进程表）

	教研室

意见
	                           签字（盖部门公章）：

                                         年  月  日

	院系

意见
	                            签字（盖部门公章）：

                                        年  月  日


听课要求：1.晋升职称的教师，本学期授课内容不得少于5个不同的内容，且总学时数不得低于10学时；2.申请正高级职称的教师，必须填报理论课；3.请晋升职称的教师附详细的教学计划，且与教务系统中的教学进度保持一致，教育教学质量控制中心根据教师本学期所承担的所有教学内容随机安排听课；4.如教学计划有变动，请及时告知教育教学质量控制中心。
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