附件1
南京医科大学康达学院
“教书育人奖”申报推荐表



	申 报 人 姓 名　 
	
	                    

	所  在  部  门
	
	                    

	推荐部门（盖章）
	
	                    

	填  表  时  间
	
	年   月   日




南京医科大学康达学院教务处制


填  表  说  明

1.本表供南京医科大学康达学院“教书育人奖”申报使用。
2.本表内容须按要求填写，必须真实准确，具有代表性。
3.申报人所填内容，由所在党支部、学部（部门）负责审核真实性。
4.所填论文或专著须已在正式刊物上刊出或正式出版，截止时间为当年度工作通知发布日。
5.申报人年龄以申报截止日为准计算，不超过50周岁；一线教学工作年限须满5年。



[bookmark: _Hlk97806543]一、基本情况
	姓    名
	
	出生日期
	
	年龄
	

	所在部门
	
	基层教学组织
	

	政治面貌
	
	民    族
	

	最高学历
	

	授予单位
	
	授予时间
	

	教师资格证书
（获取时间）
	
	从事高等教育一线教学工作累计年限
	

	现任专业技术职务
（晋升时间）
	
	现任行政职务
（任命时间）
	


	移动电话
	
	电子邮箱
	

	何时何地
受何奖励
	奖励名称
	奖励等级
	颁奖单位
	获奖时间
	本人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	承担省级
及以上重要
教改项目
情况      （2023年以来）
	项目名称
	项目来源
	经费（万元）
	起止时间
	本人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要教学改革与研究论文、
论著及主编教材情况     （2023年以来）
	论文题目、专著名称/教材名称
	时间
	期刊名称、卷次/出版社
	 本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2、 
教学情况
（1） 上一自然年度（2025年）师德师风考核结果
	年度
	考核结果

	2025年
	


（2） 教学工作量
1.上一自然年度教学工作量
	年度
	条件内容
	是否符合

	2025年
	承担的教学
工作量        学时。
	（     是/    否）
不低于300标准学时


2.近3学年平均教学工作量对比
	项目
	数值

	申报人近3学年平均教学工作量
	______ 学时/学年

	所在学部近3学年平均教学工作量
	______ 学时/学年

	是否符合（不少于学部平均或不低于学院要求）
	□是 □否


（三）近3学年主讲课程清单（每学年至少2门）
	起止时间
	课程名称
	授课
对象
	授课生
总数
	授课班级
	总学
时数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（四）近3学年教学效果评价
	学年
	教学测评平均分
	是否不低于90分或排名前30%

	2022-2023
	
	

	2023-2024
	
	

	2024-2025
	
	



（五）学生评价情况
	（限填300字）





三、教学内容更新和教学方法改革情况
	（请重点说明您在一流课程建设、教材建设（参编省级规划教材或主编校本教材）、教学成果奖等方面的具体贡献和成效。限填500字）









四、教学手段开发、应用情况
	（请重点说明您在促进现代信息技术与教育教学深度融合方面的实践与成果，例如：作为主持人开发的在线课程、混合式教学平台等，并明确列出主持的院级及以上教研项目。限填500字）



[bookmark: _GoBack]五、指导学生成果
	（请重点说明您指导学生开展学科竞赛、创新创业训练、科研实践及竞赛获奖、省级大创项目结题等情况。限填500字）



















六、其他条件符合情况自评表
（申报人须至少符合以下5项中的2项，请在符合的项目前打√，并填写证明材料名称及编号）

	序号
	条件内容
	是否符合
	证明材料名称及编号

	1
	作为课程负责人，获批院级及以上一流课程项目（含课程思政示范课）
	
	

	2
	参编省级规划教材，或主编/副主编具有较高水平及特色的校本教材
	
	

	3
	主持院级及以上教研项目至少1项，且项目成果有效推进了教学改革
	
	

	4
	作为第一完成人获得院级及以上教学成果奖1次，或作为主要完成人（排名前3）获得南京医科大学教学成果奖1次
	
	

	5
	作为学院“应用型双创拔尖人才”科研导师，指导学生获奖或省级大创结题
	
	



七、推荐意见
	所在党支部
推荐意见
	（所在党支部填写推荐意见，对教师的师德师风、教书育人成效等进行审核）




 党支部书记签字：
       　               年   月   日

	所在部门
推荐意见
	（所在部门填写推荐意见，同时就申报内容的真实性等审核签署意见）




负责人（签章）                 （公章）                                                
       　               年   月   日

	学院评审
意见
	负责人（签章）                  （公章）                                                
       　               年   月   日
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