附件2：

衢州学院  2024-2025 学年教师教学工作业绩考核

优秀等级申请表

	申请人
	
	所在部门
	

	职  称
	
	年  龄
	

	申

请

理

由
	申请人签字：

年    月    日

	学院教师教学工作业绩考核工作组推荐意见
	签字（盖章）：

年    月    日

	学校教师教学工作业绩考核领导小组办公室审核意见
	签字（盖章）：

年    月    日

	学校教师教学工作业绩考核领导小组意见
	         组长签字：

                      年    月    日


注：1.此表适用于符合当学年直接认定优秀条款的教师；

2.申请人应提供相关证明材料(电子稿)；
3.此表一式两份，所在部门、教务处各存一份。

