







院教学发 （2015）6号


[bookmark: _GoBack]昆医大附一院关于推荐教师参评“昆医大学生最喜爱的授课教师”的通知

各教研室： 
为进一步巩固人才培养的中心地位，激发广大教师静心教书、潜心育人的热情，鼓励广大教师投身教学实践与创新，昆明医科大学将组织开展“学生最喜爱的授课教师”评选活动。现医院决定积极响应学校号召，在医院教学工作中树立标杆典范，提升我院临床教学意识，推动全院教学质量再上新台阶，特在全院范围内推荐教师参加“昆医大学生最喜爱的授课教师”评选。推荐通知如下：
一、申报基本条件
申请者须符合以下基本条件： 
1.昆明医科大学第一附属医院承担本学期教学工作的在编在岗人员。 
2.忠诚党和人民的教育事业，热爱教学工作，师德高尚，治学严谨，教风端正，教书育人，为人师表，言传身教，富有教学改革与创新精神。
3.遵守法律法规、院纪院规及相关教育教学规定。对申报人实行师德一票否决制，五年内须未发生任何教学事故与违纪违规行为。 
4.近三年内承担过昆明医科大学本科教学计划内课程，且承担2015-2016年本科教学计划内课程的教师。 
5．近五年在学校或医院组织的学生评教中获得过优秀。
二、报名方式
符合上述条件的教师请填写《昆明医科大学学生最喜爱的授课教师申报表》，交到教研室审批，经教研室审批后，统一于2015年8月20日前报送到临床教学管理部。临床教学管理部将对申报人条件进行资格审查和初评，之后向学校推报。学校将在新学期开始将组织专家和学生对申报教师进行随机现场评分。
三、表彰与管理
1.该评选纳入每年学校本科教学质量工程立项管理以及医院年终责任目标考核。严格执行评审标准，从严选拔。学校每届评选不超过3名。
2.对评选出的“学生最喜爱的授课教师”进行通报表彰，颁发荣誉证书，给予奖励3万元，并作为晋职、晋级和评优的重要依据。获得该荣誉的教师不能再次重复申报。
3.对获得荣誉的教师实行动态管理。一旦发生违纪违法、违反校纪校规和出现严重教学事故者；学生、同行教师、督导专家与领导的日常教学评价达不到优秀，经复核情况属实者；获荣誉称号后不承担本科教学者；一律取消其荣誉称号。
4.凡被举报并查实弄虚作假，以任何形式的拉票贿票等手段获得该奖励者，一律取消荣誉称号，追回证书和奖金，按有关规定严肃处理。
5.本评选项目由昆明医科大学教学质量监控与评估中心和教务处共同组织实施，并负责解释。

附件：昆明医科大学学生最喜爱的授课教师申报表


昆明医科大学第一附属医院
2015年8月12日


昆明医科大学学生最喜爱的授课教师申报表
	姓名
	
	性别
	
	工作单位
	

	专业技术职务
	
	受聘岗位与起始时间
	

	教学工作的主要经历
	

	简要说明教育教学理念，取得的教学工作业绩，存在的不足与改进行动计划（限1500字内）。





	近5年获2次学生评教优秀的结果与时间
	第一次：
	第二次：

	注：近5年的学生评教，以学校评估中心组织公布的结果为准。
申请人近3年的教学工作与业绩（须附支撑材料证明）（可自行加行）

	1.近三年所承担的本科教学工作任务量（含必修课与选修课）

	授课时间
	课程名称与总课时
	授课章节内容
	讲授学时（临床注明占总课时比例）
	授课专业与班级（指本科生教学）
	学生评教结
果（有就填写）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2. 近三年主持或主要参与完成的教学改革研究课题、质量工程项目、校内外的教学比赛获奖情况

	启止
时间
	名称（获奖请注明）
	项目来源
	本人在其中的排名与任务（限前3名）
	项目实施的效果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3. 近三年本人在教学资源开发与应用方面的成果（指教学标本或资源库、视频、微课、多媒体，新教学法改革等成果）

	开始应用
时间
	名称（获奖请注明颁奖单位）
	数量（件）
	每年应用学时
	受益专业与班级人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4. 近三年编写的教材、教学规范与标准、教学辅助资料等应用情况（由近至远排列，列出所有作者名字）

	出版时间
	名称（获奖请注明）
	本人承担内容与字数
	应用于何专业与班级
	出版单位（有就填写）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5. 近三年以第一或通讯作者发表的教学改革研究论文（按参考文献注录格式列出所有作者与通讯作者；论文内容已实际应用的请注明）

	已发表论文（获奖请注明颁奖单位）
	运用状况

	
	

	6. 近三年参加校内外教学培训、教学经验交流或教学年会、教学观摩活动情况

	时间
	教学交流会或培训班名称
	举办单位
	参加形式：学习培训；论文收录（全文、摘要等）；交流发言（大会、分会）；
	参会论文获奖

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.近三年指导本科学生开展课外学习活动（社会调查、创新或技能大赛、参与科研工作等）及取得的成绩

	时间
	课外教学活动名称
	获奖及等级（请注明颁奖单位）
	专业与班级
	指导同学姓名
（列3人）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


所在部门核实意见：

部门签章：
日期：
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