[bookmark: _GoBack]浙江大学医学院教师教学能力提升研修班学分认定申请表
时间：        年          月        日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年  月 日
	申请人近照
标准一寸（39mm×29mm）、正面、免冠


	职称
	
	职务
	
	教学职务
	
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	

	
	
	从事专业
	
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	

	工作单位
	
	培训年月
	年   月至
年   月

	工作部门
	
	联系
方式
	座机
	

	
	
	
	手机
	

	地    址（邮编）
	
	
	QQ
	

	
	
	
	微信
	

	
	
	邮箱
	

	参加教学培训情况
	


	教学经历简述
	


	目前承担教学相关课题或拟承担课题
	




	教学理论研修完成情况（必修）

	模块
	教学内容
	学分

	教育思想和理念
	
	

	
	
	

	教学设计
	
	

	
	
	

	教学方法和技巧
	
	

	
	
	

	教育技术
	
	

	
	
	

	教学研究
	
	

	
	
	

	师德师风
（选修）
	
	

	
	
	

	教学实践研修完成情况（必修）

	教学观摩
	
	

	
	
	

	微课作业
	
	

	
	
	

	完成以下教学实践内容每项获1学分：教学研究开题报告或总结报告；教学类课题申请标书或结题报告；本人第一作者或通讯作者在教学类杂志发表论文名称（报告PDF格式附后）
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	
	

	其他
	
	

	
	
	

	学分合计
	
	

	申请人签名：



	单位教学部门审核意见

审核人签名
年    月   日

	医学院教师发展中心意见

签名

                                                   年   月   日


   
备注：学分核算需附证明材料如：学习证明、证书复印件、经培训部门盖章认定的证明材料、超星学习记录等。

