附件：
嘉兴学院第二批“卓越教师培养团队”成员推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历学位
	
	现从事专业
	
	职称
	

	所在学院
	
	所授课程
	

	联系方式
	

	申请或推荐理由
	


	个人发展意愿
	

	对该团队的期望与要求
	

	单位推荐意见
	负责人签字：
（盖章）   
年    月    日
	学
校
意
见
	（盖章）  
年    月    日
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