
附件

山东高校思想政治理论课教学名师工作室

申 报 表

    工 作 室 名 称：                         

所  在  学  校：                         

    申  请  日  期：                         

山东省教育厅制

	主持人姓名
	
	性 别
	 
	（照片）

	政治面貌
	
	出生年月
	 
	

	职务
	
	职称
	 
	

	是否研究生导师
	否/是（硕士生/博士生）导师
	从事思政课

教学时间（年）
	 
	

	最后学历/学位
	
	毕业院校/专业
	

	所在学校及院系
	 

	通信地址
	 

	电子邮件
	
	联系方式
	办公电话
	 

	
	
	
	手机
	

	学  习
工  作
简  历
	


	近五年讲授思政课情况

	课程名称
	授课时间
	教学评价
（含校内评价及学生评课结果）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近五年获省部级以上奖励情况（名称、颁发日期、授予单位等）
	

	主要教学
科研成果
	

	教学特色及成效
简介
	

	工作室核心团队成员情况
	姓名
	性别
	年龄
	学历/学位
	工作单位及职务职称
	讲授课程

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作室
建设规划
	（注：内容应包括工作室建设的背景和已有基础，主攻方向、建设目标、实施计划、主要举措、优势特色、学校保障条件、预期成果等，字数3000字以内，可另附页）


	工作室
建设规划
	

	申报学校党委
推荐意见
	盖    章：
年    月    日

	省教育厅
审批意见
	盖    章：
年    月    日
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