附件3
学院专业带头人考核认定申请人情况汇总表

学校                      

	序号
	姓 名
	性别
	出生

年月
	职务
	从事专业
	课时数

（学期）
	课题研究
	论文发表

（篇数）
	校级以上公开课  (节数)
	校级以上讲座 

(次数)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请将汇总表发至：jxkyc1 @163.com.
