附件2：
湖北医药学院第五届优秀教学奖报名登记表
	姓   名
	
	单  位
	

	出生年月年月年月年月
	
	性  别
	
	政治面貌
	

	职   称
	
	职称评定时间
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	学历
	
	学    位
	

	教  学
情  况
	教学工作量
	学时（16-17学年）

	
	
	学时（17-18学年）

	
	序号

	授课班级
班级
	学时
	课程名称
	质评情况

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	教研立项及论文发表情况 
	序号
	名  称
	级  别
	年度

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	……
	
	
	

	教学特色总结（主要是教学方法与教学手段方面）





参评教师（签名）：
年   月   日

	教研室推荐意见
	






签字（公章）：
年  月  日

	[bookmark: _GoBack]院（系）推荐意见
	






签字（公章）：
年  月  日

	赛务组委会审核意见
	






签字（公章）：
年   月   日



（A4纸张双面打印）

