中南大学研究生课程教学质量优秀奖申报表 
所在二级单位：                                  申报日期：       年   月    日
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	年龄
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	课程编号
	
	课内
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	起—止周 (星期几)
	节次
	上课地点
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	联系
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	选课
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	课程教学的主要特点简介：



	教研室（系、所、室）意见：

                                  负责人签名：                    日期：

	二级单位初审意见：

                                  负责人签名：                    日期：

（二级单位章）：

	研究生座谈会意见：

                                  主持人签名：                    日期

	研究生对课程教学质量的评估得分
	
	审核人：            日期：      

	学校专家对课程教学质量的评估得分
	
	专家签名：            日期：

	学校专家对课程教学文件、主要教学环节的检查和评议情况及推荐意见：

                                    专家签名：                    日期：

	学校组织的专家评审意见：

                                专家组长签名：                    日期：

	学校审批意见：

                                                     （学校公章） 日期：


