                            20  —20  学年第  学期任课教师备课情况调查表

院、系（盖章）                                                                               年      月     日
	姓  名
	性

别
	职

称
	主  讲  课  程
	任 课

班 级
	备 课 情 况
	有无授
课计划
	有无教学大    纲
	是  否

新开课

（开新课）
	是  否

试讲过
	试讲评价

（合格与否）
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注：此表请最迟于开学第1周周三前交高教研究与评估中心。

填表人                     院（系）主管教学负责人（签章）             

