滨州医学院

青年骨干教师培养计划

申  请  书

	 申  请  人：
	                          

	 专业技术职务：
	                           

	 所在学院：
	                           

	 填 表 日 期 ：
	                                                   


滨州医学院人事处制
二○一八年六月

填写说明

一、填写申请书前，请仔细阅读《滨州医学院青年骨干教师培养计划》。

二、填写内容必须实事求是、内容翔实、文字精炼、有据可查。

三、表内有关栏目填写不下的，可另加附页，但不要变动表格次序和单页格式。

四、本申请书请用A4纸正反面打印，原件一份，附电子版。相关支撑材料复印件单独装订成册。

	一、基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	二寸照片

	学历
	
	学位
	
	专业技术职务
	
	

	工作
单位
	
	学术兼职
	
	

	学科及研究方向
	
	

	近五年主要教学和科研工作总结
   本表填写信息，均真实无误，如有学术不端或填写失实，个人愿意承担一切责任。
个人签名：

	二、教学任务完成情况及效果

	年度
	2015年
	2016年
	2017年

	是否完成教学任务及教学效果
	
	
	

	主讲课程
	
	
	

	三、近三年公开发表的论文、著作（教材）

	论文、著作（教材）名称
	期刊名称
（年、卷、期）
	收录情况

及影响因子
	位次

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	四、承担的教学或科研课题

	项目编号
	项目名称
	经费
	起止年月
	位次
	项目来源

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	五、承担的教学改革课题

	项目编号
	项目名称
	经费
	起止年月
	位次
	项目来源

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	六、其他获奖情况

	项目名称
	等级
	授予单位
	获奖时间
	位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	学 院 意 见
	经相关部门及学院审核，以上信息真实无误。经学院研究决定，同意推荐。该推荐结果已于    月   日至     月   日在本单位                  进行公示，公示期间无异议。

负责人签字：         日期：           （公章）

	人 事 处 意 见
	负责人签章：         日期：           （公章）

	学 校 意 见
	负责人签章：         日期：           （公章）
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