
附件2.

杭州师范大学青年教师教学能力培养试讲情况

备案表

	学院
	
	工号
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	学科
	
	最后学历、学位
	

	计划培养时间
	201　 年　 月至201 　年　 月

	试讲时间
	

	试讲课程名称、章节
	

	以下内容由学院填写

	评议小组成员（签名）
	

	评议意见
	（写明试讲情况并明确是否同意开课）



