常熟理工学院优秀青年骨干教师培养对象
综 合 考 核 表

姓       名   

	 


所 在 学 院 
	


学 科 名 称   
	


培 养 期 限
	


填 表 日 期   
	


此表一式二份

一、培养期满总结

	姓 名
	
	所在学院
	
	出生年月
	
	培养期限
	

	现职称
	
	最高学历
	
	最高学位
	
	健康状况
	

	1．培养计划实施情况，科研经费使用情况，所取得的成绩。（可另附页）



	2．对学校的学科建设和骨干教师队伍建设提出建议和意见。




本人签名：                 年    月    日
二、培养期内教学工作业绩

1．教学情况
	授课时间
	课程名称
	课程性质
	授课对象
	学生数
	学时数
	年均学时数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2．教书育人、教学改革成果情况：

3．教学成果获奖情况

	获奖项目
	等级
	本人排序
	授奖单位
	授奖时间
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、培养期内科研工作业绩

1．承担课题、项目情况

	项目名称
	项目来源
	起止时间
	金  额
(万元)
	是否主持人
	本人排名
	鉴定单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	在研项目

进展情况
	


3．出版著作情况

	著作名称
	出版社
	出版时间
	本人角色

及排序
	本人撰写部分

（字数）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4．发表论文情况
	论文题目
	期刊名称
	发表时间
	本人排名
	本人撰写部分

（字数）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5．成果获奖和获专利情况
	获奖项目或专利名称
	获奖等级及申报专利部门
	授奖部门
	排名/总人数
	年度

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、考核意见

	所在学院意见
	（对培养对象培养计划实施情况和在培养期内教学、科研工作完成情况进行审核，并作出具体的评价。）

审核人签字：             所在学院盖章                  年   月   日

	教务处审核意见
	（对培养对象在培养期内教学工作完成情况进行审核，并作出具体的评价。）

审核人签字：              教务处盖章                       年   月   日

	科技处审核意见
	（对培养对象在培养期内科研工作完成情况进行审核，并作出具体的评价。）
审核人签字：              科技处盖章                       年   月   日

	学校专家组意见
	考核等级：          （优秀   合格    不合格）

                          组长签字：                        年   月   日

	学校审定意见
	经审核，考核等级为          。

盖  章                           年   月   日


5

