高校研究人员独立讲授研究生必修课程情况表
单位：                                            填报时间：  年  月  日

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	现工作岗位
	
	现从事学科
	
	专业技术
工作年限
	

	现职称系列
	
	现职称名称
	
	现职称
取得时间
	

	申报职称系列
	
	申报职称名称
	
	申报学科/专业
	

	高校研究人员独立讲授研究生必修课程情况

	课程
名称
	

	授课
学年
	

	被授
课研
究生
情况
	

	指导
工作
所在
单位
鉴定
意见
	申报人独立讲授研究生必修课程工作的质量（效果）情况综合评价：

单位负责人签名：                 单位（盖章）      年   月   日

	学校
职能
部门
审核
意见
	复核申报人相应授课工作情况是否属实、工作综合评价是否科学、全面：

单位负责人/审核人签名：          单位（盖章）       年  月   日


注：1.个人基本信息由申报人填写；2.课程名称、授课学年、研究生情况（须填写研究生所在学院、年级、专业、人数）、所在单位鉴定意见由申报人所在基层单位填写；3.研究生院复核申报人的相关授课工作、基层单位意见等情况并填写审核意见；4.负责人/审核人为填报信息的真实有效承担全部责任。
