附件6
省级教学团队推荐表
（本科）
	团队名称：
	                       



	团队带头人：
	                       



	所在院校：
	                       



	推荐部门：
	                       



	
	


省教育厅 制

2018年11月
填  表  说  明
1. 推荐表由推荐部门通知拟推荐的教学团队填写。所填内容必须真实、可靠，如发现虚假信息，将取消该团队参评省级教学团队的资格。
2. 表格中所涉及的项目、奖励、教材，截止时间是2018年11月30日。

3. 如表格篇幅不够，可另附纸。
4. 各级单位意见务必加盖公章，否则推荐无效。
一、团队基本情况简介
	


二、团队成员情况
1.带头人情况：
	姓    名
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	政治面貌
	
	民    族
	
	性    别
	

	最终学历（学位）
	
	授予单位
	
	授予时间
	

	高校教龄
	
	职    称
	
	行政职务
	

	联系地址、邮编
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	电子邮件地址
	

	获奖情况（省部级以上）

	

	主要学习、工作简历

	起止时间
	学习工作单位
	所学专业/所从事学科领域

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.成员情况：成员人数            
	姓  名
	
	年  龄
	
	参加工作时间
	

	最终学历（学位）
	
	专  业
	
	高校教龄
	

	职  称
	
	职  务
	
	
	


（根据人数复制、填写）
三、教学情况
1.主要授课情况：（2010年以来）
	课程名称
	授课人
	起止时间
	总课时


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.教材建设情况：（主要教材的使用和编写情况）
	教材名称
	作者
	出版社
	出版年
	入选规划或获奖情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.教学成果获奖情况：（限国家级奖励）
	项目名称
	奖励名称
	奖励级别
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.教学改革项目：
（省部级以上、2008年以来，如精品课程、教学基地等，限15项）
	项目名称
	经费
	项目来源
	起止时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5.教学改革特色：（团队设置特色、专业特色、课程特色，切实可行的创新性改革措施、实验教学或实践性教学、资源建设、网络教学等）
	


6.教学改革成果应用推广情况： 
	


7.教学改革论文（限10项）
	论文（著）题目
	期刊名称、卷次
	时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


四、培养青年教师、接受教师进修工作
	


五、科研情况
1.科研项目（限5项）
	项目名称
	经费
	项目来源
	起止时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.科研转化教学情况
	


六、团队今后建设计划
	


七、推荐、评审意见

学校教学（指导）委员会意见
	填写示范：食品加工与品质控制教学团队是一支由校学术技术带头人为引领，以重点学科带头人为中坚力量的结构合理、教学水平高、科研能力强、富有活力和朝气的教学团队。近年来，该团队在学科专业建设、师资队伍建设、人才培养、教育教学研究、课程建设以及科学研究等方面取得了显著成果。在该团队全体成员的共同努力、其他老师的积极配合下，食品质量与安全专业先后获批为省级特色建设专业，省级专业综合改革试点专业；食品科学与工程专业获批为省级卓越食品工程师建设专业。此外，该团队非常注重内涵建设，在凝练学科专业特色、实践性教学、资源建设等方面推行了一系列创新性措施，收到了很好的效果。该团队未来的工作任务和建设目标明确、合理，有很强的可操作性。(以食品学院为例作参考）

经校教学工作指导委员会评议，该项目符合申报条件，同意推荐申报省级教学团队。

（盖 章）       主任签字：

 年   月   日


学校推荐意见
	填写示范：食品加工与品质控制教学团队力量强大，学历学缘、职称层次、年龄结构合理。团队教学水平高、科研能力强，成效卓著；团队成员改革创新意识强，在实践性教学、资源建设等方面推行了一系列创新性措施，收到了很好的效果；团队成员精诚协作，为推动我校食品专业与学科发展做出了巨大贡献。该团队发展规划科学合理，建设目标明确，可操作性强，能够成为我校食品专业发展的强大推手。(以食品学院为例作参考）
经学校研究，同意推荐申报省级教学团队。

（公章）
校长（签字）               年   月   日



评审意见

	签章：

年   月   日


�写课程名称+教学团队


�应为省级以上教学名师或本学科具有教授职称的专家。


�统一填写“滁州学院”


�统一填写“滁州学院”


�注意截止时间是2018年11月30日。


�填写课程学时。


�请按照参考模板填写


�此句必须填写。


�此句必须填写。





