南方医科大学教师试讲情况登记表
	单    位
	
	系/教研室
	

	姓    名
	
	职    称
	

	拟讲授课程
	
	试讲章节
	

	试讲日期
	
	次    数
	第       次

	试讲原因

（请打√）
	（  ）1. 新教师首次讲课

（  ）2. 上学期授课质量评估为“中”、“差”者
（  ）3. 开新课
（  ）4. 授课内容、授课手段有重大调整
（  ）5. 其他

	简评及建议
	

	对试讲是否合格、是否同意开课的意见
	

	专家签名
	年   月   日


注：1、此表一式三份，系（教研室）、大单位、教务处各留存一份；2、请同时附上试讲章节的教案和讲稿；3、此表需在教师开课前上报各单位和教务处。
