
附件2
石河子大学2024-2025学年第一学期

学院本科教学督导成员名单备案（模版）

学院名称：                          填写时间：

	序号
	姓名
	工号*（必填）
	职称
	职务
	从教年限
	专业
	在职或退休
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	组长

	2
	
	
	
	
	
	
	
	副组长

	3
	
	
	
	
	
	
	
	成员

	4
	
	
	
	
	
	
	
	…

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	 教学督导组长签字: 

                                        年    月   日 

	学院审核意见：

             学院领导签字（盖章）:                                                                                           

                                       年    月    日


1

