拟调入我校教师试讲记录登记表

	试讲教师姓名：          性别：     出生年月：       学历：

	原单位名称/毕业学校名称：

	从事专业/所学专业：

	试讲课程名称：                           试讲时间： 

	试讲主要内容：



	试讲效果分析：



	结论：

	听试讲教师名单：

	主试人：                （签字）

	部门负责人：        （签字）

	试讲日期：           年      月       日


注：此表填好后由主试人送回人事处
