

河南省高等学校教学名师候选人
推  荐  表


	候 选 人 姓 名
	
	

	主  讲  课  程
	
	

	学校名称（盖章）
	
	新乡医学院三全学院

	
	
	

	填  表  时  间
	
	 2023 年   月   日




河南省教育厅 制




填  表  说  明

1.本表请用打印方式填写，内容应实事求是、内容翔实、文字精炼。
2.所填教学、科研工作情况时间跨度为2017年1月1日至2022年12月31日。
3.所填论文或专著须已在正式刊物上刊出或正式出版，截止时间为2023年6月1日。
4.申请人所填内容，由所在学校负责审核。
5.表中栏目没有内容的一律填“无”。


申请人承诺：
本人承诺以下所填内容完全真实，如有虚假，愿意承担相应责任。
                            申请人（签字）：
                            2023年    月    日
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一、基本情况
学校：                               院（系）：             
	姓    名
	
	出生年月
	
	性别
	

	政治面貌
	
	民    族
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	最终学历（学位）
	
	授予单位
	
	授予时间
	

	参加工作时间
	
	从事高等教育教学工作年限
	

	专业技术职务
	
	行政职务
	

	移动电话
	
	电子信箱
	

	通讯地址
	

	主要学习经历（从本科开始）

	学位
	起止时间
	学习单位
	所学专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要工作经历

	起止时间
	工作单位
	职称/职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	评价
评教
（限400字）
	



二、师德表现情况
	师
德
风
范
	






















	师
德
师
风
所
获
相
关
荣
誉
	序号
	荣誉名称
	颁奖部门
	颁奖时间
	署名
次序

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	



三、教学工作情况
1.主讲本科课程情况
	课程名称
	起止时间
	本人本校实际课堂教学学时
	授课班级
	总人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.主讲课程所获得的成就
	课程名称
	立项层次
（国家级/省级）
	立项项目
类别名称
	年度
	署名次序

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.教学思想与内容
	





4.教学艺术与方法
	




5.教学技能
	授课名称
	获奖名称
	赛事级别
	获奖等级
	文件编号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6.承担重要教学改革项目情况
	项目名称
	项目来源
	经费（万元）
	署名次序
	起止日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7.代表性教学改革与研究论文、专著（限10篇）
	论文题目、专著名称
	名称、卷次/出版社
	层级
	署名次序
	时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8.自编、主编教材情况
	教材名称
	种类
	出版社
	编者排序
	时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




9.教学成果获奖、成果推广应用及评价情况
	奖励名称
	等次
	获奖项目名称
	文件号
	署名次序
	获奖时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	








10. 教学梯队建设情况
	







四、科研工作情况
	科

研

简

况
	








	汇
总
	出版专著（译著等）     部，发表论文      篇。

	
	获奖奖励   项，其中：国家级       项，省部级    项。

	
	目前承担项目共      项；其中：国家级项目     项，省部级项目      项。

	最
有
代
表
性
的
成
果
	序号
	成果（奖励、论文、专著）名称
	发表刊物，出版单位，时间（获奖注明奖项名称、等级和颁奖单位）
	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
	起止时间
	科研
经费
	本人
排序

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	...
	
	
	
	
	


五、推荐意见
	教务处对
候选人课
堂教学效
果的评价
意 见
	

负责人（签字）                            （公章）
联系电话：         　              年   月   日

	学术委员会（或校长办公会等）
意 见
	
负责人（签字）                   
联系电话：         　              年   月   日

	学 校
意 见
	


校  长（签字）                          （公章）
年   月   日
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