附件3

安徽医科大学

基层教学组织自查情况表
学院（盖章）：                           

教学组织名称：                           

组织模式：                                

负责人：                                 

        填报日期：                               
安徽医科大学 制

2023年3月

填 表 说 明
1. 自查情况表由基层教学组织填写。所填内容必须真实、可靠。

2. 表格中所涉及的项目、奖励、教材，起止时间是从2022年1月1日起，2022年12月31日止。名次限前三名。

3. 组织模式为 “学院—系—教研室”、“学院—教研室”等。
4．表格如填写不下，可相应增加。

一、基层教学组织基本情况简介

	（含基层教研室整体建设情况、制度建设、师资建设、教学运行及效果、条件保障等）




二、基层教研室成员情况

1.负责人情况：

	姓    名
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	政治面貌
	
	民    族
	
	性    别
	

	最终学历

（学位）
	
	授予单位
	
	授予时间
	

	高校教龄
	
	专业技术职务
	
	行政职务
	

	办公电话
	
	手机
	

	电子邮箱
	

	教研项目获奖情况（省部级以上，须清楚填写主持或参与名次）

	

	主要学习、工作简历

	起止时间
	学习工作单位
	所学专业/从事学科领域

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.成员情况：成员人数          人
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	高校教龄
	职称
	专业领域
	任教课程

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


三、教学情况

1. 专业建设情况
	专业名称
	制定或落实专业规划情况
	特色专业或综合改革试点专业建设情况
	专业评估或专业认证情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


课程建设情况
	课程名称
	是否校级及以上在线开放课程或精品课程
	授课人
	职称
	起止时间
	总课时

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. 教材建设情况
	教材名称
	作者（主编/参编章节字数）
	出版社
	出版年
	入选规划或获奖情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. 实践教学情况（含综合实训中心、实验教学示范中心、校外实践教学基地等）

	名称
	使用面积（M2）
	设备

（台套数）
	实验课程数
	实验学生人数/年

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. 创新创业教育改革情况（每项均须注明赛事名称、项目名称、获奖或立项年度、指导教师、参加学生、获奖等次等，发表论文须注明期刊）
	教师指导创新创业项目情况
	学生省级以上创新创业大赛获奖情况
	学生职业技能大赛获奖情况
	学生学科竞赛获奖情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. 主持教学改革项目情况

	项  目  名  称
	经费
	项目来源

（批准文号）
	起止时间
	主持人
	获奖情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7. 发表教改论文情况（限核心期刊）

	论  文  题  目
	发表期刊
	时间
	作者及排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. 开展标准化教学活动情况（教学研讨与交流活动、备课和授课、学生管理、实验实训开展情况、参加教学研讨会议情况等）
	


四、今后建设计划
	


五、评价意见

	教研室（学科、系）评价意见
	（公章）

负责人（签字）               年   月   日

	学院评价
意见
	（公章）

负责人（签字）               年   月   日

	学校评价
意见
	专家签字：

          年   月   日
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