附件一：   山东工艺美术学院外聘课程教师报告单

上课学期：   ——    学年第  学期

	系    别
	
	教师姓名
	

	开课名称
	
	授课班级
	

	上课时间
	
	职    称
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	 教师基本情况介绍（包括专业领域及学术成绩，尽量详细）
	

	教学单位聘请的原因及意见

（教学单位负责人签字）
	    签字：

年   月   日

	教务处审核意见（教学管理科学审核，由处长签字）
	科长签字

年   月  日

	
	签字：

年   月     日


注：此表连同教师个人相关材料必须在开课两周之前交教务处教学管理科审核存档                                                                山东工艺美术学院教务处制

