附件1：    
	姓  名
	
	性  别
	
	出生
年月
	
	参加工作时间
	

	学  历
	
	职  称
职  务
	
	政治
面貌
	
	联 系
电 话
	

	现单位、工作岗位
	   
        
	拟授课课程
名称
	
	课程
平台
	               

	团队其他成员
	

	学习、工作经历

	

	拟授课
思路、计划
	[bookmark: _GoBack]（可另附附页）


	应
聘
优
势
	   

申请人签名：                                 
                                         年     月     日

	学
院
审
核
	       

                                      院领导签字：
                                      学院公章：
                                                年    月   日
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