附件1
邢台医学高等专科学校
教 学 名 师 年 度 考 核 表

姓    名            

所在部门            
考核年度            
填表时间             
邢台医学高等专科学校教务处制
填  表  说  明

1. 本表用钢笔填写，也可直接打印，不要以剪贴代填。字迹要求清楚、工整。

2. 申请人填写的内容，所在系部负责审核。所填内容必须真实、可靠，提交此表时同时上报相关证明材料
3. 如表格篇幅不够，可另附纸。
一、基本情况
	姓名                      　　　　　             
	
	性别
	
	年龄
	

	专业技术职务
	
	所在部门
	
	学科名称
	

	管理
期限
	

	二、年度工作总结

	年度所授课程


	课程名称
	课程类别
	周学时数
	总学时数
	班级
	学生总数 

	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	

	主持/参与科研、教改课题
	课题名称
	起止时间
	本人作用

	
	 
	 
	

	
	
	
	

	
	
	 
	

	
	
	
	

	发表 论文


	论文题目
	刊物名称
	发表时间

	
	 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主编/参编 教材


	教材名称
	出版时间
	出版单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	师德建设总结
	

	传帮带作用
	包括受益教师、帮带内容及效果等


	课程和教学团队建设
	包括建设名称、成果、个人作用（主持、负责、参与）



	获得的主要教学表彰
	荣誉称号
	授予单位
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	教学事故与差错
	

	受到何种处分
	


三、年度考核意见

	部门   考核意见
	                               负责人 （公章）

                                   年   月   日


	教务处 

审核意见  

	负责人（公章）
                                    年   月   日


	主管领导意见

	年   月   日
                                    


