邵阳学院校级青年骨干教师培养对象
申  请  书
申报人姓名：                    
所 在 学 院：                  
联 系 电 话：                   
填 报 时 间：                   
邵阳学院人事处制
 一、申请者基本情况
	姓  名
	
	性  别
	
	出生

年月
	
	民族
	

	专业技术

职务
	
	任职

时间
	
	参加工
作时间
	
	进校工作

时  间
	

	学历
	
	最后

学位
	
	毕业学校
	

	毕业时间
	
	手机
	
	邮箱
	

	高校教师资格证获得时间
	
	外语水平
	
	计算机应用
能力水平
	


二、申请者学习简历（从大学填起）
	时间
	学校
	学习内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


三、申请者近三年主讲课程情况
	时间
	授课班级及人数
	授课内容
	计划课时

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	审核人签字：                  年  月  日

盖章（公章）



四、申请者课堂教学考核情况
	                   同志在我单位青年教师课堂教学考核中排名前             %。

	审核人签字：                  年  月  日

盖章（公章）


五、申请者近三年主持或参与教学、科研课题情况
	课题编号
	课题名称
	经费
	起止年月
	课题来源

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审核人签字：                  年  月  日

盖章（公章）


六、申请者近三年教学、科研论文发表情况（第一作者）
	论文标题
	期刊名称
	发表

时间
	期刊

级别
	收录情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审核人签字：                 年  月  日

盖章（公章）


七、申请者近三年成果或获奖情况

	获奖名称
	奖励等级
	授予单位
	获奖

时间
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审核人签字：                  年  月  日

                                           盖章（公章）


八、申请者未来三年的分年度培养计划
	


九、院系推荐意见  
	                   二级学院负责人签名                

（公 章）
年    月    日


十、人事处初审意见
	负责人签名                

（公 章）

年    月    日


十一、专家评审意见
	组长签名                

年    月    日


十二、学校意见

	院长签名 ：                

（公 章）
年    月    日
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