
附件3

新 乡 医 学 院

教学优秀奖候选人推荐表

	候    选    人
	
	                    

	主  讲  课  程
	
	                    

	院（系、部）名称（盖章）
	
	                    

	填表日期
	
	                    


教务处制

填  表  说  明

1. 本表用水笔填写，也可直接打印。字迹要求清楚、工整。
2. 申请人填写的内容，所在院（系、部）负责审核。所填内容必须真实、可靠。
3. 教学论文及著作一栏中，所填论文或著作须已在正式刊物上刊出或正式出版。

4. 教学手段是指多媒体课件、幻灯、投影等，应用情况是指是否经常使用及熟练程度。

5. 如表格篇幅不够，可另附纸。
一、基本情况

	姓    名
	
	出生年月
	
	性别
	

	政治面貌
	
	民    族
	

	最后学历（学位）
	
	授予单位
	
	授予时间
	

	参加工作时间
	 年    月
	从事高等教育教学工作工龄
	      

	专业技术职务
	
	行政职务
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	本学年奖励
	

	本学年学生评价情况
	

	主要学习、工作简历（从大学阶段开始填）

	起止时间
	学习/工作单位
	所学专业/所从事学科领域和担任的行政职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


二、教学工作情况
1. 本学年主讲本科课程情况

	课程名称
	起止时间
	本人实际课堂教学学时
	授课专业
	总人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. 本学年承担其他层次课程情况
	课程名称
	起止时间
	学时
	授课专业
	总人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. 本学年其他教学环节（含指导本科生见实习、大创计划、课程设计、毕业论文及毕业设计等）
	教学环节
	起止时间
	指导学生专业
	总人数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. 本学年教学获奖及推广应用情况

	（限填校级以上及相当的奖励，并附奖励证书复印件，注明本人排名及时间、推广应用范围。）



5. 本学年教学内容更新和教学方法改革情况

	


6. 本学年承担教学改革项目情况

	项目名称
	项目来源
	经费（万元）
	主持/参加顺序
	起止日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7. 本学年教学改革与研究论文、专著及主编、参编教材情况
论文题目、专著名称/教材名称（文章限通讯作者或前2名）
	期刊名称、卷次/出版社
	时 间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. 本学年教学建设情况
	（自觉指导和帮助团队教师提高业务水平和教学能力，指导或参加教学竞赛，对本学科理论与实践教学所做工作）



三、科研及教学转化情况

	科

研

及

教

学

转

化
简

况
	

	汇

总
	出版专著（译著等，限本人）      部。

	
	获奖成果（限前3名）共     项；其中：国家级       项，省部级      项，厅局级      项。

	
	目前承担项目（限主持）共    项；其中：国家级项目   项，省部级项目    项，厅局级      项。。

	
	近三年支配科研经费共        万元，年均        万元

	最有

代表

性的

成果
	序号
	成果（获奖项目、论文、专著）名 称
	  获奖名称、等级或鉴定单位，

发表刊物，出版单位，时间
	署名

次序

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	目前

承担

的主

要项

目
	序号
	项目名称
	项目来源
	起讫时间
	科研

经费
	本人承担工作（主持或次序）

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	本学年具有代表性的论文清单（限填不超过10篇）

	序号
	论 文 名 称
	作者（*）
	发表日期
	发表刊物、会议名称

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


注：（*）作者姓名后括号内填写候选人署名次序。

本人签字：               年   月   日
四、推荐、评审意见

	院（系、部）对候选人课堂教学效果的评价意见
	（公章）

 负责人（签字）                    年   月   日


	校教学督导组意见
	负责人（签字）                      年   月   日


	学校意见
	（公章）

  负责人（签字）                        年   月   日




