附件1
华南师范大学教师咨询记录单
	教师姓名
	
	所在单位
	

	手机号码
	
	课程名称
	

	电子邮箱
	
	课程性质
	

	一卡通号
	
	所在校区
	

	职称
	□教授   □副教授   □讲师   □助教   □其他________

	服务需求
	

	服务形式
	□专家咨询与答疑             □微格教学课堂咨询

	咨询地点
	□线下咨询（推荐）

□线上咨询：腾讯会议

	以下由教师教学发展中心填写

	教师发展
中心安排
	拟请约        老师以         形式承担咨询服务专家工作。工作时间:  年   月   日     至     年   月   日

	以下由服务专家填写（记录可另加页）

	服务记录
	时间：
	地点：

	
	内容：


	
	服务成效自评：
签名：           

	教师发展
中心意见
	


备注：每张咨询单只填写1项服务需求。
