附表2

	泰山医学院留学生英语授课教师资格认定申请表   

	姓  名
	　
	性  别
	　
	出生年月
	　

	最高学历

最高学位
	　
	已聘任

专业技术职务
	　
	联系电话
	　

	承担课程名称
	　
	所在教研室（科室）
	　

	留学国别
	
	留学时间
	
	外语水平
	

	留学生教学情况：

	时间
	学  时
	教学内容

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	是否申请免试讲，申请理由：

  本人签字 ：                年    月     日



	

	教研室（科室）意见:
主任签字：

年    月   日
	单位（部门）意见:
   负责人签字：

       年    月     日
	人事处意见:
负责人签字：

单位盖章： 

年  月  日

	国际教育学院意见
单位盖章

负责人签字：

年   月   日
	教务处意见
单位盖章

负责人签字：

年    月   日
	学校意见
单位盖章                     年    月     日


注：国际教育学院、教务处、学校意见栏试讲考核后盖章
