附件

呼伦贝尔学院青年骨干教师培养计划
申报表
申报教师姓名：                          
所在院系：                          
所属学科：                          
研究方向：                          
 呼伦贝尔学院人事处制
年    月    日
填表说明
1.填写本表前，请认真阅读《呼伦贝尔学院青年骨干教师培养计划实施方案》。所填内容必须实事求是，如有不实者，一律不列入评审范围。
2.表格中“培养预期目标及工作计划”将作为评审时的主要参考依据和中期检查、终期考核的主要指标，务请在导师指导下认真填写。所填内容应具体、明确且具有可行性，文字表述简明扼要。
3.本表签名处需手写，双面打印并装订成册，一式一份。
4.若表格不够填写时，可另加附页。
一、申报人基本情况
	申报人基本
情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学历
学位
	
	职称
	
	从事学科专业
	

	
	职务
	
	联系电话
	

	申报人导师
基本
情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	所在
单位
	
	学历
学位
	
	职称
	

	
	联系
电话
	
	从事学科专业
	

	申报人学习
经历
	起止时间
（从大学开始填）
	就读学校
	所学专业
	所获学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申报人工作
经历
	起止时间
	工作单位
	工作岗位
	职称/职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申报人近五年教学
工作
情况
	课程名称
	授课时间
	授课对象
	周学时

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	小计
	理论教学课程门数
	
	年平均工作量
(学时)
	

	
	实践教学课程门数
	
	指导学生人数
	


	申报人近五年教研
工作
情况
	教改论文总数
	
	教改项目总数
	

	
	发表教改论文、主持或参与教改项目详细情况
教改论文需注明：论文名称、发表刊物名称、期号、发表时间、所有作者姓名及本人排名；教改项目需注明：项目名称、来源、编号、经费额度、起止时间、所有作者名称及本人排名。


	申报人近五年科研
工作
情况
	科研论文总数
	
	科研项目总数
	

	
	发表科研论文、主持或参与科研项目详细情况
科研论文需注明：论文名称、发表刊物名称、期号、发表时间、所有作者姓名及本人排名；科研项目需注明：项目名称、来源、编号、经费额度、起止时间、所有作者名称及本人排名。


	申报人其他
代表性成果
	

	申报人近五年奖惩
情况
	获奖情况请注明获奖名称、获奖时间、授奖部门及本人排名；惩处情况请注明惩处类型及等级。


	本人对以上所填写内容的真实性负责。如入选呼伦贝尔学院青年骨干教师培养计划，愿意遵守学校相关规定，在导师指导下，完成培养期内工作任务，实现预期目标。
                                             申报人签名：
                                                  年     月     日


二、培养预期目标及工作计划
	1.培养期满后，申报人在师德、教学、教研、科研、访学研修等方面的预期目标；达到预期目标的工作思路。


	2.为达到预期目标，申报人在培养期内在师德、教学、教研、科研、访学研修方面拟完成的工作任务及年度工作计划。（分年度详细说明）


	申报人拟制的培养期目标和任务具体、明确，工作计划具有可行性。本人对其所填写内容进行审核并认可。申报人如入选青年骨干教师培养计划，本人愿意担任其导师，指导并督促其完成培养期内工作任务，实现预期目标。
                                         指导教师签名：
                                                年     月     日



三、评审意见
	申报人所在
单位意见
	                    领导签字：（盖章）
                                    年     月      日

	评审委员会意见
	                    负责人签字：（盖章）
                                    年     月      日


	学校意见
	                   负责人签字：（盖章）
                                    年     月      日



