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机构性质

(打“√”)

□独立设置机构 □隶属于教务处

凵笃其他部门合署办公□隶属于质量管理部门

□其它(请具体说明)

部门主要

负责人

姓名 L江拒 职务/职称 三仁 /翮浓憔
手机

1‘ 1slvΨ Γ冫13 电子邮箱 Ψ1ob,i11@甲甲·Goη

主要职能

业务范围

(打“√
”
)

□教学检查 凵专项听课 J萍估评价 □实践实训检查 □教师培训
□其它(请具体说明)

校级督导年均听课人次 (:b⑴ 近五年集体外出学习调研次数 (冫 /l

督导人员结构及

待遇

校级督导  lˇ人j 院级督导  bD人 j 兼职 (在职) h孓 人 j

专职 (退休)~』L人 j平均年龄~ˇ b,^。

工资发放形式:曰馁照听课次数 □年薪或者月薪 (完成基本任务量)

院校意见

丨1日

协作会意见 协作会负责人
:

(签名)

年 日

全国高职院校教学督导协作会

理事单位申请表

备注:单位盖章后请将 PDF版或者拍照发送至传真:010-6436∞ 86;或者邮

箱:gxsz@呐p.126.∞m;或者发送至秘书长微信 1S522174830。


