附件1
专业课教师专业实践操作技能考核申请表
	 院    （部）
	
	姓  名
	
	职  称
	

	所在教研室
	
	所在专业大类
	

	考核项目 
	 

	计划考核时间
	
	项目考核所在实训室
	

	考核项目简介
	（包括考核目标要求、使用设备、操作步骤简介等情况）


	教研室
意  见
	               教研室主任：             年    月   日

	院（部）
意见
	     盖章                    院（部）主任：             年    月   日

	教务处 意见
	 盖章                   教务处处长：             年    月   日


                                                   年度
注：本表一式二份，一份院部留存，一份教务处留存。








