附件4
肇庆医学高等专科学校

专业带头人、学科带头人、骨干教师
及校级“千百十人才培养工程”人选
申报表

系部：                     
姓名：                     
技术职务：                 
学历、学位：               
申报类别：                 
肇庆医学高等专科学校制
年     月    日

一、申报人基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	民族
	

	学历
	
	学位
	
	毕业学校
	
	毕业

时间
	

	所学专业
	
	现从事学科
	
	研究

方向
	

	现任行政职务
	
	现任专业技术职务
	

	获何种人才称号
	

	获何种专家称号
	

	社会兼任职务
	

	移动

电话
	
	电子邮箱
	

	申请类别
	专业带头人 □   学科带头人□   骨干教师□    千百十人才□


二、申报人近五年教学工作情况

	课 程 名 称
	起止日期
	总学时数
	教学对象
	教 学 效 果

	
	
	
	
	


三、申报人科研工作情况

	起止日期
	项目名称
	任务下
达部门
	经费(万元)
	本人排名
	获奖情况

	
	
	
	
	
	


四、申报人发表论文或编写著作教材情况

	论文、著作教材名称
	发表刊物或出版社
	发表或出版日期
	本人排名

	
	
	
	


五、申报人申请获奖专利情况

	专利号
	专利名称
	获准时间
	本人排名

	
	
	
	


六、申报人近五年担任管理工作情况

	起止日期
	管理岗位名称
	工  作  内  容

	
	
	


	五、审核、评审意见

	1．申请人所在部门意见（包括申报书中所有信息、数据的真实性，教学、科研水平，是否同意申报等）
签字：        公章

                                                   年    月   日

	2．教务处资格审查意见

签字：       公章

                                                   年    月   日


	3．学术委员会评审意见
学术委员会主任（签字）：       公章
                                                   年    月   日

	5．校领导审批意见

签字：         公章

                                                年    月   日
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