
附件：

英文（双语）授课教师口语培训班报名表
	教师姓名
	
	最后学历
	
	职称
	

	英文（双语）授课课程名称
	

	学 时
	
	开课学期
	

	移动电话与EMAIL
	

	申请教师期望与建议：
1、学习期望：

2、学习建议：



	主管教学院长、系主任意见：

（是否同意参加培训或其它）




                                  院（系）盖章 

年    月   日

