附件3:

西安海棠职业学院课堂教学创新大赛报名汇总表

单位（盖章）：                                                                    填表日期：2019年     月     日

	选手姓名
	参赛组别
	年龄
	最后学历
	讲授课程
	职称
	高校教龄
	联系方式（手机）
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本单位联系人及电话
	


注：参赛组别：公共基础及经管、医药卫生
