滨州医学院“徐荣祥教学贡献奖”
 推荐审批表
姓
名

工作单位 

推荐单位 

申报级别 □特等奖   □优秀奖
填报时间：      年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	照片
（近期 2 寸正面半身免冠彩色照片）

	民族
	
	出生日期
	
	

	政治面貌
	
	 个人联系电话
	
	

	最高学历/学位
	
	职称
	

	到我校

参加工作日期
	
	担任我校专任教师时间
	

	2019年来为本科生讲授学分课程学时及课堂教学评价结果
	年度
	为本科生讲授学分课程学时（标准学时）
	课堂教学评价结果 

	
	2019
	
	

	
	2020
	
	

	
	2021
	
	

	
	2022
	
	

	
	2023
	
	

	
	单位盖章

	
	备注：未在教务系统中呈现的临床教师授课学时，须提供学时清单等证明材料。

	主要教学荣誉情况（五项以内）
	序号
	奖项名称
	颁发机构
	颁发时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	单位盖章

	
	备注：所获荣誉须提供证明材料。

	主要先进事迹(不超过1000字，可加附页；支撑材料须扫描提供电子版)

	

	本人承诺在上述各项中所提供的情况真实无误，如有填写失实，个人愿意承担一切责任。
申请人签字：                   

                                                 年    月    日


	所在单位推荐意见：
                  单位负责人：
                    （单位盖
章 ）
                                            年   月   日

	学校审核意见：
                   签字人：
                    （盖
章 ）
                              年  月  日


