	学科名称
	


周口师范学院中青年骨干教师培养

年度考核表
起止时间：                                 

培养对象姓名：        专业技术职务：         
所在单位（盖章）：                          
联系电话：                                 

填表日期：                                 

周口师范学院 制
一、基本信息
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出 生

日 期
	

	所在单位
	
	行 政

职 务
	
	专 业

职 务
	

	研究专长
	
	学历
	
	学位
	

	电子信箱
	
	联系电话
	


二、主讲课程情况
	课程名称、课程类别、总学时、学期名称、授课班级名称

	


三、资助期论文论著情况
	出版著作、教材或发表论文、刊物（出版社）名称、发表时间、刊物级别、名次

	


四、资助期科研（教研）情况
	项目名称、立项（鉴定）单位、项目级别、结项时间（或未结项）、名次

	


五、资助期获奖情况
	奖励名称、颁奖单位、奖励级别、奖励时间、名次

	


六、其他业绩
	


七、资助决算
	项目金额
	万元

	列出经费使用方向、内容，所做的工作。


	其他经费如参加学术交流费用、管理费等




八、考核意见
	院（部）

考核意见
	（公章）  

负责人签字：                         20  年   月  日

	学
校

意

见
	（公章）  

            20  年   月   日  


