附件4

连云港市高等学校教学名师奖候选人

推荐表

（高职  高专）

	
	
	

	
	
	

	候   选   人　 
	
	                    

	教学专业领域
	
	                    

	学校名称（盖章）
	
	                    

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	填表时间
	
	  年   月   日


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，所在学校负责审核。所填内容必须真实、准确。

3. 所填论文或著作须已在正式刊物上刊出或正式出版，截止时间是2015年12月31日。

4. 如表格篇幅不够，可另附纸。

一、候选人基本情况

学校：                       　院（系）：             

	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
	

	职业资格证书

及获取时间
	
	专业技术职务

及晋升时间
	

	职    务
	
	从事相关专业领域教学时间累计(年)
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	传    真
	
	电子信箱
	

	联系地址、邮编
	

	何时何地

受何奖励（市厅级以上）
	

	学生教学评价情况（近5年学生测评得分）
	

	主要学习培训经历（高中毕业后起填）

	起止时间
	学校/培训单位
	所学专业/培训项目

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	相关产业领域主要工作经历（近5年）

	起止时间
	工作单位
	所从事专业领域及岗位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要教学工作经历

	起止时间
	工作单位
	所从事教学专业领域及岗位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


二、候选人教学工作情况

	1.专业教学建设

	①主讲课程建设和教学改革及研究
	

	②实训实习项目设计及条件改善
	

	③教材及相关教学资料建设
	

	④教学获奖及成果推广
	

	2.因材施教做法及效果
	

	3.教学组织特点及效果
	

	4.教学考核方法改革及效果
	

	5.在教学团队建设中发挥的作用及效果

	

	6.候选人近期推进专业建设、教学改革和校企合作的设想

	


三、候选人产业融入度与影响力情况

	行

业

企

业

经

历

与

影

响

力
	

	代

表

性

成

果


	序号
	技术服务项目名称
	服务效果
	时间
	是否

主持人

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	序号
	目前承担课题名称及来源（横向课题在名称后注明）
	成果/进展情况
	起止时间
	课题经费（万元）
	署名

排序

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	序号
	所获专利名称
	获得时间
	产业价值
	署名

排序

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	


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

	申报学校教务处对候选人教学工作的评价意见
	负责人（签字）：                            （盖章）

联系电话：         　                    年   月   日

	有关行业企业对候选人技术服务水平与影响力评价意见
	负责人（签字）：                            （盖章）

联系电话：                               年   月   日

	申报学

校意见
	校（院）长（签字）：                       （单位盖章）

联系电话：        　                     年   月   日

	专家组评审意见
	专家组成员（签字）：

                                          年   月   日                

	市教育局审核意见
	                                            （盖章）

年   月   日




