海南省2015年高等学校教师岗前培训学员课堂教学实践评价意见表

学校名称：

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	院、系、教研室

	

	毕业学校、专业
	


	试讲课内容
	

	所在教研室撰写教案及试讲课的评价意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                   教研室主任签名：       院（系）盖章：

                                 年   月   日



	 综合评价等级
	



　　　

　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　
