湖 州 师 范 学 院

中青年学科带头人、优秀中青年骨干教师

期 满 考 核 表

姓    名：              

学    院：              

培养类别：              

填表时间：              

湖州师范学院人事处制

一、个人简况

	姓    名
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	党政职务
	
	入选前后职称、

任职时间
	

	学科方向（专业）
	


二、教学情况（2016年6月30日—至今，可附页）

	起止年月
	讲授主要课程名称
	授课对象
	课时数
	教学测评成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教务处意见：

盖章：

年    月    日


三、发表论文、著作、专利情况（2014年5月8日—至今，可附页）
	序号
	论文、著作题目
	出版社

或刊物名称、刊号、发表时间
	本人承担部分（注

明排名）
	收录情况（SCI、EI等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科技处、人文社科处意见：

盖章：

年    月    日


四、承担的科研任务（2014年5月8日—至今，可附页）

	项目名称

（须注明立项号）
	项目

来源
	经费

（万元）
	起止年月
	本人承担部分（注明排名）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科技处、人文社科处意见：

盖章：

年    月    日


五、教学、科研获奖情况（2014年5月8日—至今，可附页）
	序号
	获奖项目名称
	颁奖部门
	获奖时间
	奖项等级
	本人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教务处意见：

盖章：

年   月   日
	科技处、人文社科处意见：

盖章：

年   月   日


六、入选以来个人总结（可附页）

	（对学校学科梯队建设、学位点及实验室建设所做的工作及资助经费使用情况等）

本人签名：

                                              年    月    日



七、评价

	学 院 意 见

	学院院长签名：           盖章

                                            年    月    日

	校长办公会议意见

	盖  章

年    月    日
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