附件
宁波市中小学骨干教师学年度考核表

考核年度：　　　  　　　　　　                           骨干类型：　　     　　　　　　　
	姓　　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	通讯地址
	
	手  机
	

	党政职务
	
	原申报专业
	
	现任教学科
	

	获县级以上

各类荣誉

称号情况
	

	社会兼职情况
	

	本年度实际完成教学情况
	课程名称
	周学时数
	授课对象
	其              他

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	承担县级以上示范课、观摩课、专题学术讲座、培训讲座等情况
	

	从事教学改革、专业建设、社会培训、教学实践以及开发开设选修课等情况
	

	承担带徒、支教、培养青年教师等情况
	


	参加业务进修、学术交

流等情况
	

	承担科研课题及研究、发表论文（论著）等情况
	

	学校（单位）

学年度考核

结果
	

	学校（单位）意见
	负责人　　　　　（公章）　　　年　　月　　日

	县级教育行政部门考核评价意见
	                       负责人　　　　　（公章）　  　年　　月　　日

	市级教育行政部门考核评价意见
	                                                    年　　月　　日


备注：除最后四栏由组织填写外，其他各栏由本人填写。
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