编号：
三秦英才特殊支持计划

教学领军人才（中等以下学校）申报书
（普通中小学校、幼儿园、特殊教育学校）

	申 报 人 姓 名
	
	                    

	主  讲  课  程
	
	                    

	学校名称（盖章）
	
	                    

	主管部门（盖章）
	
	                    

	
	
	

	填  表  时  间
	
	     年   月   日


中共陕西省委人才工作领导小组办公室制
填  表  说  明

1．实事求是地填写表中内容，不得空项漏项，没有内容可填写“无”。表中内容由所在学校负责审核。
2．“编号”由省委人才工作领导小组统一编制，无需填写。
3．“主管部门”是指省属单位或部门、市（区）委组织部。中央驻陕单位不填。

4．表中涉及时间日期的，均用6或8位数字表示，如1979年6月写为“197906”。
5．如表格篇幅不够，可另附纸。
6．表中涉及的内容，需提供附件证明材料。如需另外提供录音视频等影像附件材料的，请在附件纸质材料中进行说明，并按要求提供电子版。

一、基本情况

学校：                            学科：             

	姓    名
	
	出生年月
	
	性 别
	

	政治面貌
	
	民    族
	

	身份证件类型
	□ 居民身份证        □ 香港特区护照/身份证明
□ 澳门特区护照/身份证明  □ 台湾居民来往大陆通行证  □ 护照

	身份证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	最后学历（学位）
	
	授予单位
	
	授予时间
	

	参加工作时间
	年   月
	从事中小学教育教学工作年限
	

	专业技术职务
	
	行政职务
	

	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
	

	学生评价情况
	

	主要学习、工作经历

	起止时间
	学习/工作单位
	所学专业/所从事学科领域
和担任的行政职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


二、师德表现情况

	师

德

师
风

表
现
简

况
	

	所
获
相
关
荣

誉
	序号
	荣誉名称
	颁奖部门及时间
	署名

次序

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	


三、教学工作情况

1．主讲中小学课程情况

	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．同时承担的其它课程情况

	课程名称
	起止时间
	学时
	授课班级
	总人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3．其它教育教学工作

	（如班主任工作、学生发展指导、学生社团活动与社会实践指导、研究性学习指导等）




4．课程研发、教学方式方法

	


5．承担重要教学改革项目情况

	项目名称
	项目来源
	经费（万元）
	主持/参加
	起止日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6．主要教学研究论文、专著及主编或参与编写的教材

	论文题目、专著名称/教材名称
	本人承担的任务
	期刊名称、卷次/出版社
	时 间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7．教学获奖、成果推广应用及同行评价情况

	（教学获奖的须附获奖证书复印件，并加盖单位公章，注明本人排名及时间、推广应用范围。）




8．实际教学效果

	


9．指导、培养青年教师情况

	


四、推荐意见

	教务处对

申报人课

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）

联系电话：         　                  年   月   日

	主管部门

意 见
	负责人（签字）                         （公章）

联系电话：                            年   月   日


1

