附件1
成都中医药大学附属医院针灸学校（四川省针灸学校）

班主任工作室主持人申报表（正/副）
	拟建设工作室名称
	

	申报人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	所属
部门
	
	政治

面貌
	
	职务/职称
	
	

	学历/学位
	
	毕业学校、毕业时间
及专业
	
	所获职业资格（含教师资格证）
	
	

	所获省级及以上荣誉
	
	从事

专业
	
	联系电话 
	

	主要经历
	（以下内容均可加页）

	专业实践能力和（或）专业教学能力
	阐述近5年在专业实践能力和（或）专业教学能力中的情况

	主要研究成果
	阐述近5年主持或参与教育科研项目、发表论文、学术专著、教材编写、参加班主任能力比赛等情况

	指导、培养教师或学生情况
	

	个人主要荣誉、贡献、成就
	

	工作室成立后的工作开展计划
	阐述工作室3年建设期发展规划（包括目标和分年度计划）、重点工作、管理运行等情况

	工作室建设预期成果
	阐述工作室建设预期成果


	学生工作部

审核
意见
	负责人签字：                            年   月   日                

	组织人事部
审核

意见
	负责人签字：                            年   月   日            

	分管（人事）校领导审批意见
	分管校领导签字：                        年   月   日            


附件2
成都中医药大学附属医院针灸学校（四川省针灸学校）

班主任工作室成员申报表

	拟建设工作室名称
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	所属
教研室
	
	政治

面貌
	
	学历/学位
	
	

	岗位性质
	
	职务/职称/职级
	
	毕业学校、毕业时间
及专业
	
	

	所获职业资格（含教师资格证）
	
	所带班级（班主任填写）
	
	联系电话 
	

	主要工作经历
	（以下内容均可加页）

	主要研究成果
	阐述近5年主持或参与教育科研项目、发表论文、学术专著、教材编写、参加班主任能力比赛等情况



	专业实践能力和（或）专业教学能力
	阐述近5年在专业实践能力和（或）专业教学能力中的情况

	指导、培养学生情况
	

	个人主要荣誉、贡献、成就
	

	学生工作部

审核
意见
	负责人签字：                            年   月   日                

	组织人事部
审核

意见
	负责人签字：                            年   月   日            

	分管（人事）校领导审批意见
	分管校领导签字：                        年   月   日            

	


