附件2
济源市    年度　　　学科优质课教学评价表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	
	年级
	

	职称
	
	单位
	
	电话
	

	中心校（或市直学校）评选课题
	
	指导教师
	

	评

语


	评委负责人签字：　单位盖章

年  月   日

	评选

等次
	

	市级参评课题
	

	获

奖

等

次
	评委负责人签字：　市教研室盖章

年   月   日


