湖南生物机电职业技术学院
                    认定申请表

注：实训指导教师、实训骨干教师
一、基本情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	系部
	

	政治面貌
	
	从事专业
	
	最高学历/学位
	

	专业技术职称
	
	取得时间
	

	主要工作、学习简历（从大学开始填写）

	起止时间
	学习 / 工作单位
	所学专业 / 所从事专业领域

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


二、实训教学指导工作情况（近三年）
	学期
	指导实训课名称
	班级
	学时
	考核等级

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、专业实践能力（近三年）
	1、院级及以上重点专业、课程、教学资源、实训基地建设和教学改革项目

	项 目 名 称
	项目来源
	参与人排序
	经费（万元）
	起止日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2、院级以上教学竞赛

	项目名称
	项目级别
	本人排名
	起止时间
	获奖等次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3、指导学生竞技活动或专业社团活动

	项目名称
	项目级别
	本人排名
	起止时间
	获奖等次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、教科研工作情况（近三年）
	1、公开出版专著、教材

	专著、教材名称
	专著、教材类别
	本人排名
	出版社
	出版日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2、院级以上科研课题

	项目名称
	项目来源
	本人排名
	起止时间
	研究进度（申报、在研、结题）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3、院级以上教科研成果（含专利）

	成果名称
	获奖等级
	本人排名
	获得时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4、公开发表教学科研论文

	论文（著）题目/教材名称
	期刊名称
（出版社）
	作者排序
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


五、社会服务能力情况（近三年）
	1、本专业相关的其他专业技术职称、职（执）业资格证书

	证书名称
	发证单位
	取得时间
	证书编号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2、参加社会实践、挂职锻炼、行业企业兼职情况

	项目名称
	地点
	起止时间
	效果

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3、应用技术研究与开发情况

	工程（项目）名称
	本人排名
	级别
	效益（万元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


六、推荐、评审意见
	系部推荐意见
	负责人（签字）      

                 年   月   日

	教务处审核意见
	负责人（签字）：

                                  年   月   日

	实训处审核意见
	负责人（签字）：

                                  年   月   日

	科研处审核意见
	负责人签字：

年   月   日

	人事处审核意见
	负责人签字：
年   月   日

	专家组审核意见
	负责人（签字）      

年   月   日

	学校审定
意 见
	                  学校领导（签字）

年   月   日


注：本表一式两份，A4纸正反面打印。

