
附件四

信阳师范学院青年骨干教师任期考核表
               考核对象                   

               单    位                        

               考核时间                   

               填表日期                   
信 阳 师 范 学 院 制
填  表  说  明

一、填写本表前，请认真阅读《信阳师范学院青年骨干教师资助计划
实施办法》。填写内容必须实事求是。

二、本表封面、第1-4页由资助对象本人填写，第5、6页由所在学院（部）和相应职能部门填写和盖章。
三、本表内有关栏目填写不下的，可另附页。
四、本表请用A4纸双面规范打印。

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	政治
面貌
	

	专业技术职称
	
	主要研究方向
	
	行政职务
	

	最后学历、学位(包括毕业时间、院校、专业)
	

	资助期内接受

继续教育情况
	

	资助期内参加学术交流情况
	

	教学工作情况
	课程名称
	授课对象
	课时总数

	
	
	
	

	
	年度教学质量评价结果
	年度：
	年度：
	年度：

	
	
	
	
	

	科

研

工

作

情

况


	发表论文
	请将论文题目、发表刊物名称、发表时间、作者排名次序、是否核心或被收录等信息依次详细列出

	
	出版著作
	著作名称
	出版社及出版时间
	撰写字数

	
	
	
	
	

	
	承担科研课题
	课 题 名 称
	课 题 来 源  （ 下 达 部 门、编 号 ）
	起讫
时间
	经 费

（万 元）
	本人署名次序

	
	
	
	
	
	
	

	获

奖

情

况
	科研获奖情况
	

	
	教学获奖情况
	

	
	其他奖励情况
	

	本人工作总结

	资助对象签名：
年   月   日



	院（部）考核意见

	                                  负责人：        （签名）

单  位：        （盖章）

                                             年    月    日



	教务处审核意见

	                                                  负责人：           （签名）
单  位：           （盖章）

                                                     年    月    日



	科研处审核意见

	                                    负责人：         （签名）

单  位：         （盖章）

                                                       年    月    日

	研究生处审核意见

	                                   负责人：         （签名）

单  位：         （盖章）

                                                       年    月    日
                 

	学校考核意见

	                              考核小组组长：

                                             年    月    日



