兰州大学本科课程教学评估表
	姓 名
	
	性 别
	
	所在单位
	

	毕业学校及专业
	

	最后学历
	
	职 称
	
	任职时间
	

	拟评审职称
	

	申请评估的课程

	课程名称
	课程类型
	计划学时
	讲授次数

	
	
	
	

	授课对象
	授课时间（地点）
	学生人数

	
	
	

	
	
	

	专 家 评 估 意 见

	

	综 合 评 价（请打√）
	优
	良
	中
	差

	
	
	
	
	

	专家组组长签字：
                               年      月       日


