附表二
南京航空航天大学

成人高等教育教学优秀奖申报推荐表
（20   --20   学年第  学期）

填表日期          年    月    日

	教师姓名
	性别
	职  称
	单      位
	联系电话

	
	
	
	
	

	本学期授课课程

(附授课班级)
	教学类型
	学时数
	上课时间
	上课地点
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	    推荐人：                教师确认：              


注 教学类型指成考教学、自考助学教学和国际合作教学等。

