湘潭医卫职业技术学院“双师型”教师考核表

教学院（部）：                                  填表时间：     年    月

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	       
	参加工

作时间
	          

	认定时间
	
	专业技术职务
	
	职业资

格证书
	

	内容
	考核项目
	工       作      情      况

	教学工作
	课程及
工作量
	

	
	指导学生实训实践情况
	

	产学研

工作
	技术研发
	

	
	技术服务
	

	实践、科研

工作
	实践性课程开发课题研究
	

	
	论文或
论  著
	

	
	实验室、
实训基地建设
	

	继续教育
	培训进修
	

	
	企业实践及
顶岗锻炼
	

	指导青年教师情况或
指导学生参加技能竞赛获奖情况
	

	其他荣誉
	

	院
部
考
核
意
见
	负责人签名（盖章）：

            年  月  日
	教
务
处
审
核
意
见
	                   盖   章

年    月   日

	人
事
处

意
见
	负责人签名（盖章）：

            年  月  日
	学
校
审
批
意    见
	校领导签字（盖章）：
年  月  日


注：请用A4纸正反两面打印，并附上相关证明资料的复印件。
