
附件

四川卫生康复职业学院

专业带头人（骨干教师）申请表
姓        名  ____________________                       
所在系（部）  ____________________                    

专        业  ____________________                 
主 讲  课 程  ____________________                    
申 报  类 别  ____________________                    
二〇  年   月   日
	申报人姓名
	
	性别
	
	出生  年月
	
	工作
年限
	

	最高学历(学位)
	
	专业技术职务
	

	近三年

年度考核情况
	
	是否

有高校教师资格
	

	近三年

师德考核情况
	
	是否“双师”
	

	临床实践经历
	实践锻炼形式
	参加  时间
	实践单位
	考核结果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近三年教学科研情况

	1．近三年承担的教学任务

	课程名称
	课程性质
	总学时
	任课时间
	其他

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审核意见
	
	审核人
	

	2．承担科研项目情况

	项目名称
	经费(万元)
	起止年月
	主持或参与
	项目来源

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审核意见
	
	审核人
	

	3．承担课程建设情况

	课程名称
	项目类别
	主持或

排名序号
	申报日期
	（拟）验收日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审核意见
	
	审核人
	

	4．承担教改情况

	项目名称
	立项单位
	立项时间
	排名
	完成情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审核意见
	
	审核人
	
	

	5．代表性论文（著作）目录

	序号
	论文、著作名称
	出版
年月
	出版社或
期刊名称
	著者名次
	SCI、EI、ISTP收录;是否权威刊物及被他人引用情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	审核意见
	
	审核人
	

	6．发明专利等情况

	序号
	名称
	专利类型
	专利号

	
	
	
	

	
	
	
	

	审核意见
	
	审核人
	

	7．获奖情况

	序号
	获奖项目名称
	等 级
	独立完成或合作完成的名次
	获奖
时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审核意见
	
	审核人
	

	系部推荐意见
要求：对申报人员政治思想、教学科研能力、培养潜力等方面进行综合评述

	负责人签字:                                              年    月    日


	教务处审核意见

	           负责人签字:                                             年    月    日



	科研处审核意见

	           负责人签字:                                             年    月    日



	人事外事处审核意见

	负责人签字:
年    月    日



	学院意见（盖章）

	年    月    日






