扬州市第九批骨干申报人员教学能力评价表
填报单位：               填报人：            填报人联系电话：

	序号
	申报人姓名
	申报人工作单位
	对申报人教学能力的评价（优秀、良好、合格、不合格）
	评价申报人教学能力的依据（请在下列选项中打“√”，同时保存好原始评价材料备查）

	
	
	
	
	查看备课记录
	个别
谈话
	调查
访问
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