附件1                 江苏医药职业学院

 2023 /  2024 学年教师个人教学质量信息及考核表

二级学院（部）名称：                   教研室：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年   月

	职称
	
	职务
	
	学历（学位）
	

	现从事专业
	
	教龄
	

	教学工作量
	学期
	第1学期
	第2学期
	合计

	
	课时数
	
	
	

	主要

教学

业绩

概述
	


本人签字：_____________   教研室（部）主任签字：_____________

	师德师风考核情况
	考核结果

	
	考核

等级
	

	学生

评价
	学期
	第1学期
	第2学期

	
	排名或分值或等级或描述
	
	

	同行

评价
	学期
	第1学期
	第2学期

	
	排名或分值或等级或描述
	
	

	教学资料及规范执行
	学期
	第1学期
	第2学期

	
	排名或分值或等级或描述
	
	

	教学

业绩
	学年
	考核结果

	
	排名或分值或等级或描述
	

	其他
	

	综合考核等级
	                         院长（主任）签字：

（学院盖章）

____年____月___日


注：①没有的项目可以不填；②所填写内容必须真实有效；③正面页由教师本人填写，教研室（部）主任负责审核；背面页由二级学院（部）填写，所在学院负责审核；④此表要正反打印，原件教务处留存。
