徐州医学院专任教师教学观摩与实践安排表

	所在部门
	
	所在科室
	

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	进校时间
	
	学历学位
	
	教学导师
	

	教学观摩与实践时间
	2015年9月1日—2015年11月30日 

	所在部门对新教师具体安排
	教学导师签字：             负责人签字：               部门盖章    

                                            年    月    日 

	本人意见
	本人签字：             
年    月    日


注：本表存放个人业务档案，请用A4纸打印。

