附件2：
齐齐哈尔医学院第六届教学名师评选推荐表
	推  荐 人 姓 名
	
	                    

	主  讲  课  程
	
	                    

	推荐部门（盖章）
	
	                    

	填  表  时  间
	
	2019年   月   日


教师发展中心制

填  表  说  明
1. 本表内容请用A4纸打印，内容翔实、准确。
2. 申请人所填内容，由相关部门负责审核。
3. 教学、科研等相关材料填写起止时间2013年9月-2018年12月31日。所填论文或专著须已在正式刊物上刊出或正式出版。
4. 如表格篇幅不够，可另附纸张。

一、基本情况
	个人信息
	姓名
	　
	性别
	　
	民族
	　
	政治面貌
	　

	
	所属部门及教研室
	　
	出生年月（年龄）
	　

	
	职务
	　
	职称
	　
	获得现任职称时间
	　

	
	毕业院校
	　
	所学专业
	　

	
	毕业
学历
	　
	毕业
学位
	　
	最高
学历
	　
	最高
学位
	　

	
	年均基本教学工作量
	2013-2014
学年
	2014-2015
学年
	2015-2016
学年
	2016-2017
学年
	2017-2018
学年

	
	
	
	
	
	
	

	
	教学质量评估获奖（优秀奖或标兵奖）
	2014-2016

学年
	
	2016-2018

学年
	

	师德师风


	（考核与表现情况）
　


二、教学工作情况
	主讲课程
	授课对象
	实际授课学时

	课程名称
	任课时间
	专业
	年级
	班级
	理论
	实践

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


三、其他教学环节
	教学方法
	（教学方法名称、实施班级、实施时间）


	课程建设
	（承担的主要工作）

	三导向教材
	（教材名称、名次、编写字数）

	指导毕业论文
	（时间、数量、学生专业班级等）

	指导大创项目
	（项目名称、级别、时间）

	教师培养
	（培养中青年教师姓名、培养时间）

	志愿者活动
	（活动名称、活动时间）


四、教学研究工作
	主

持

的

教

研
项

目
	序号
	项目名称
	项目来源
	项目类型
	资助经费（万）
	结题时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	教

学

成

果

奖

获

奖
	序号
	依托项目名称
（重复获奖只填写一次项目名称）
	获奖名称
	获奖等级
	名次
	获奖时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	发

表

教

研

论

文
	序号
	论文题目
	一作/

通讯
	刊物名称
	学院认定的
国内教育科研
期刊目录类别
	发表
时间
	字数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	出

版

教

材

著

作
	序号
	出版教材著作名称
	名次
	出版社名称
	是否为学院
界定范围出版社
	出版

时间
	字数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


五、科研工作
	主

持

的

科

研

项

目
	序号
	项目名称
	项目来源
	项目类型
	资助经费（万）
	结题时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	发

表

科

研

论

文
	序号
	论文题目
	一作/

通讯
	刊物名称
	中文核心或被四大检索收录情况
	发表

时间
	字数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	发明奖、

科技进步奖等

获奖情况
	序号
	奖项名称
	名次
	获奖等级
	获得时间
	奖项级别

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　


专

	利
	序号
	专利名称
	获得时间
	是否为第一设计发明人

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
担
任
导
师
	序号
	培养对象姓名
	博士或硕士
	是否毕业
	毕业时间

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　


六、评审意见
	所在院部审核推荐意见
	公章：
年    月    日
	评审专家

	
	
	专家姓名
	技术职务
	签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学院评审意见
	公章：

                                                              年    月    日


