洛阳理工学院拟接收教师试讲情况表
	姓    名
	
	性别
	
	学  历
	
	职 称
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	试讲时间
	
	试讲地点
	

	试讲课程及 章 节
	
	听  课

对  象
	

	参加试讲听课教师鉴定意见（教态仪表、语言表达、深度广度、课堂组织、教法、板书情况）
	

	考核小组成员签字
	

	基  层
单  位

 意  见
	                                负责人签字：

                                单位公章：

	备 注
	


