附件4
政治审查意见表
	课程名称
	

	参赛教师
	
	所在学院
	

	参赛教师所在党支部意见

	（综合考察参赛课程内容、教师日常教学活动表现、过往所编写的教材、负责的课题项目等是否存在相关问题）








                                 党支部书记签字：
                             年    月    日

	参赛教师所在基层党委意见

	











[bookmark: _GoBack]      基层党委书记签字：           （公章） 
                               年    月    日



