附件3

专业带头人聘期考核表

（      ---     年度）
姓    名                   

专    业                  
教 研 室                  
系    部                  
沧州职业技术学院
	教 学

工 作
	课  程  名  称
	学时数
	教学质量考核

	
	
	
	第一年
	

	
	
	
	第二年
	

	
	
	
	第三年
	

	专 业（课程）建 设
	三年专业建设情况，需附专业建设规划及其他佐证材料。

	培养青年
教师情况
	需附听课记录及指导工作总结

	校企合作
	需附相关报告或典型案例

	市场调研
	需附人才市场调研或毕业生跟踪调查报告

	学术报告
及公开课
	名称
	时间
	范围
	奖励

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教学资源库或精品在线课程建设情况
	项目名称
	立项时间
	级别
	完成与奖励

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	承担各类项目情况
	项目名称
	立项时间
	级别
	认定单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教学竞赛

获奖情况
	奖励名称
	获奖时间
	级别（排名）
	发证单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	著作
	著作名称
	出版时间
	任务
	奖励

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发表论文
	论文名称
	期刊名称
	级别（排名）
	发表时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	聘期年度
考核情况
	第一年
	第二年
	第三年
	其他奖励

	
	
	
	
	

	个人聘期
工作总结
	本人签名：        年    月    日

	系  部

意  见
	            （盖章）   

  负责人签名：        年    月    日

	教务处

意  见
	（盖章）         

负责人签名：         年    月    日

	学术委员

会意见
	      （盖章）    

主任委员签名：         年    月    日


注：本表一式三份，A4纸正反打印，签名必须为手写。
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