
附件：

山东科技大学
教学名师考核表
（ 2009—2010学年 ）
所在单位：             

姓    名：             

填表时间：             

山东科技大学教务处
二〇一〇年七月
填  表  说  明

1、本表须双面打印。

2、申请人所填内容，必须真实、可靠，所在单位负责审核。

3、如表格篇幅不够，可另附纸。

	姓  名
	
	年  龄
	
	E-mail
	

	考 核

项 目
	承担课程名称
	授课班级
	课程类别
	学生数
	总学时

	完成
教学
工作
情况
	
	
	
	
	

	
	总学时数：             为本专科学生上课学时数：          

	
	为本专科学生上课比例：          


	教学研究讲座

或学术报告情

 况
	时 间
	讲座或报告名称
	对 象
	组织单位
	证明人
签 名

	
	
	
	
	
	

	承担教学研究

项目情 况
	时 间
	项目名称
	项目来源
	完成情况
	位 次

	
	
	
	
	
	

	举办观摩教学情  况
	时 间
	课程名称
	授课对象
	地 点
	证明人

签  名

	
	
	
	
	
	


	发表教学研究论文或调研报

告情况
	发表时间
	名  称
	位 次
	期刊号

	
	
	
	
	

	指导青年教师
情  况
	

	其他教学工作情  况
	


	所 在

单 位
考 核
意 见
	                     负责人（签名）：

                                           年   月   日

	学 校

考 核

意 见
	负责人（签名）：

年   月   日


