附件4：

中南大学研究生课堂教学质量优秀奖汇总表
	学院名称（盖章）
	负责人签字： 
	
	填表人：
	联系电话：
	填报时间
	


	序号
	教师姓名
	性 别
	职称
	授课课程编号及名称
	学 时
	上课学期
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	


说明：请将本表扫描件连同电子文本发送至：xltang@csu.edu.cn。


