
石河子大学

《青年骨干教师培养计划》审批表
        推荐学院（盖章）：                   
             申报人姓名：                   

             所在学科：                     
             填表日期：                     

石河子大学人事处制
填表说明
（一）本表系申报“石河子大学青年骨干教师培养计划”的审批表，请用A3纸张骑马装订。
（二）本表可由申请人用黑色钢笔或签字笔工整填写或打印，申请人、导师、领导签名处必须亲笔手写，表格中所有栏目都须如实按要求填写。
（三）学习经历从大学教育开始填起。经历以时间排序，由近到远，时间需具体到月份（如2013-6）。
（四）《“石河子大学青年骨干教师培养计划”审批表》需递交二份。
	一、申报人简况


	姓 名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	专业技术

职务
	
	任职时间
	
	从事专业
	

	现工作单位
	

	最后学历
	
	学位
	

	主要学术及社会
兼职
	

	联系电话（手机）
	
	Email
	
	QQ
	

	学习、工作简历（从大学教育开始，包括1个月以上的进修、学习）

	年　月～　　年　月
	学习或工作单位
	学历、学位或职位、进修内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近2 年 申 报 人 业 绩 综 述

	近2年承担的主要课程                                            ，完成的总学时          。在国内外重要刊物上发表论文（均为一作）共    篇，其中专业学术核心期刊   篇，教学论文   篇；出版专著（译著等）共    部，获发明专利    项；获成果奖（教学、科研、荣誉）共      项；其中国家级     项，部（省）级      项，校级奖项      项。目前承担的项目共      项；其中国家级      项，部（省）级      项。在研科研项目经费共        万元。

	近2年最有代表性的教学、科研成果（排名第一）

	成果名称

（获奖、论文、专著、发明专利等）
	获奖名称、等级及证书号，刊物名称及ISSN、检索号，出版单位及ISBN,专利授权号
	时 间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	二、培养方案　

	第

一

学

年


	按学期具体填写培养方式、内容、任务及目标
	经费预算

	
	第一学期（2013年9月—2014年2月）
	支出项目
	支出金额：

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	支出合计
	

	
	第二学期（2014年3月—2014年8月）
	支出项目
	支出金额：

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	支出合计
	


	二、培养方案　

	第

二
学

年


	按学期具体填写培养方式、内容、任务及目标
	经费预算

	
	第三学期（2014年9月—2015年2月）
	支出项目
	支出金额：

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	支出合计
	

	
	第四学期（2015年3月—2015年8月）
	支出项目
	支出金额：

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	支出合计
	


	本人声明：

以上所填写的内容是真实准确的，培养方案已通过导师、系（教研室）、学院的审核，本人愿意向导师虚心请教学习，服从学院、系（教研室）的工作安排，努力实现培养目标。

                              申请人签名：                  年    月   日

	三、导师意见　（请对培养计划中提出的培养目标，包括分年度目标及培养措施的合理性、可行性等方面签署具体意见）

	导师姓名
	性别
	年龄
	行 政 职 务
	专业技术职务
	工  作  单  位

	
	
	
	
	
	

	导师签字            盖章             年    月    日

	四、系（教研室）意见：请对教师学术水平、研究能力、教学与科研成就、发展潜力及外语水平、计算机应用能力等进行评价，具体签署对培养方案实施的意见和建议。

	系（教研室）主任签字            盖章             年    月    日


	五、学院意见：（请对本《审批表》的真实性、是否同意列为本年度青年骨干教师培养计划、

能否提供培养条件、支持培养方案的实施，能否督促、考核青年教师完成培养计划签署具体意见）

	院领导签字            盖章             年    月    日

	六、专家组审批意见

	签字            盖章             年    月    日

	七、学校审批意见

	签字            盖章             年    月    日
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