附： 
拉萨师范高等专科学校优秀主讲教师推荐表

系部：
	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	

	职 称
	
	学 历
	
	学 位
	

	开设课程名称
	

	教学鉴定：（参考评选条件）

	推荐单位意见：


系（部）领导签字：
                                    年     月    日


备注：每年秋学期开学后的第3周末以前交优秀主讲教师推荐表。

