附件2

上海交通大学医学院
上药杏林育才奖

申  报  表
(2019年度)

工   作   单   位                       

工   作   部   门                     

姓             名                     

填   表   时   间                     



上海交通大学医学院
“上药杏林育才奖”填表说明 
为激励上海交通大学医学院广大教师教书育人、积极探索、追求卓越，积极营造我院立德树人、爱岗敬业、尊师重教的良好氛围，进一步推动我院医学教育内涵建设，不断提高我院人才培养质量，上海交通大学医学院设立“上药杏林育才奖”，用于表彰45岁以下（1974年1月后出生）在医学院系统教学、科研和医疗等方面协同发展，取得显著成绩，并在人才培养工作中有突出贡献和感人事迹的教职员工。原则上，已担任或兼任单位行政职务的人员(不包括科室负责人)和已获得上海市市级以上同类别奖项或荣誉的人员，不参与申报。
一、封页填写说明
1、工作单位：院本部的填写所在学院；附属单位一律填写所在医院全称。
2、工作部门：院本部的填写所在教研室及系；附属单位一律填写所在科室全称。
二、正文填写说明
1、“推荐方式”按实际推选途径选择，有“学生推荐”、“单位推荐”、“个人推荐”三种方式，择一选取。
2、“推荐意见”按申报途径填写，学生推荐者由学生代表填写并签名；单位推荐者的由单位部门或科室负责人填写并盖章；个人自荐者由申报者自行填写并签名。
3、“所在单位纪检部门意见”一栏，由申报人员所在单位纪检部门填写。
4、“被推荐人政治思想与师德表现意见”一栏，由申报人员所在党委或党总支填写。
5、“所在单位行政主管部门审批意见”一栏，由申报人员所在单位填写。
6、所有内容均完整填写在本表格内，不再另行附页。(近三年获奖荣誉需附证明材料一份，由单位审核后填写承诺书并盖章)
	姓   名
	
	性    别
	
	（照片）

	民   族
	
	出生日期
	
	

	政治面貌
	
	手    机
	
	

	学   历
	
	学    位
	
	

	专业技术
职   称
	
	职    务
	
	

	推荐方式
	学生推荐（ ）       单位推荐（ ）       个人自荐（ ）     

	单位地址
	

	邮   编
	
	E-mail
	

	工作简历
	时  间
	所在单位
	从事工作
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近三年以来曾获主要
荣誉称号
和 奖 励
	获奖名称
	获奖时间
	授予单位
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近 三 年 
以来教学 
工 作 量
	学年度
	工作量 
	备注

	
	
	本科理论课(学时)                      
	研究生理论教学（学时）
	临床与实践带教（小时）
	

	
	2016-2017学年
	
	
	
	

	
	2017-2018学年
	
	
	
	

	
	2018-2019学年
	
	
	
	

	
	学校（院、系）/ 附属单位 负责人签字：

	教学业绩

	（主要从以下几方面填写：①平均年度教学工作量，包括第一课堂及第二课堂，尤其注重在本科生或研究生课程带教等方面的教学第一线工作表现；
②教学质量，包括授课水平、学生评价、督导打分等；③是否参与教材编写；④在课程建设、实验室建设、平台建设等方面的突出成绩；⑤在积极开展教学研究、推进教学改革、探索教学新模式等方面的表现；⑥注重教学经验总结，是否完成教学论文，在人才培养方面形成的特色；⑦注重教学成果转换；⑧在师生互动，因材施教等方面的表现，注重学生综合素质培养的同时，是否帮助其树立正确的社会主义核心价值观。）


































	育人事迹
	（要求填写育人方面的感人事迹或突出贡献，由所在单位审核）




























	其他业绩
	（包括科研业绩、参与课题、论文论著、申请专利、医疗服务及社会服务等方面的突出表现）
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推荐意见：  学生推荐（ ）  单位推荐（ ）  个人自荐（ ）







签   名：
（部门盖章）
年    月    日


	所在单位纪检部门意见签   名：
（盖章）
年    月    日


	被推荐人政治思想与师德表现意见签   名：
（盖章）
年    月    日


	
所在单位行政主管部门审批意见








                                              签   名：
（单位盖章）
年    月    日
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