附件2：
北京科技大学全英文授课教师教学发展项目报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	学  院
	

	英 文 名
	
	出生年月日
	
	职  称
	

	来校年月
	
	研究方向
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	是否开设全英文课程/开设时间/课程名称
	

	是否在21-22-1学期开设全英文课程
	

	英文是否达标（托福79，或雅思6.0，或大学英语四级500，或大学英语六级470，或Duolingo 105）如达标需附相关证明
	

	全英文课程建设规划
	（包括教学理念与目标、内容选择与安排、教材建设、教学资源建设等）

	申请人意见
	（是否愿意参加，并承诺入选后保证完成本次培训内容）
 
 

申请人签字：                年   月   日


	部门
意见
	                
[bookmark: _GoBack] （是否愿意全力支持该教师参加，保证其培训时间，同时注明拟开课教师的开课时间）


 
      （盖章）              负责人（签字）：          年    月   日




