附件

[bookmark: _GoBack]基层办学单位名称教学质量管理专岗人员信息表
单位名称（盖章）：        联系人：          联系电话（手机）： 
	姓名
	出生年月
	职务/职称
	学位/学历
	专业方向
	教学与教学管理、行政管理经历
	联系电话
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