
附件2：
衢州学院2024-2025学年青年教师助讲培养情况登记表

填报单位：

	青年教师情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学历
	
	学位
	
	联系方式
	

	
	研究方向
	

	导师情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职称
	
	联系方式
	

	
	研究方向
	

	指导起止时间
	年    月 ―       年    月  

	具体培养方案（可另附页）：

                  青年教师签字：               导师签字：

                           年    月    日

	学院（部门）意见：
   单位（盖章）   负责人签字：
                           年    月    日

	教师教学发展中心审核意见：

单位（盖章）   
                            年     月     日                                                     



