附件2
第十二批浙江省特级教师评审表

姓    名：_______________________

所在单位：_______________________

申报学段：_______________________

申报学科：_______________________

2018年5月
浙江省教育厅制
一、基本情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	

	参加工作

年月
	
	教龄
	
	班主任年限
	

	工作单位
	
	是否农村
	

	职称及聘任时间
	
	行政职务及聘任时间
	

	现任教学段及学科
	
	申报学段及学科
	

	最高
荣誉称号
	
	学历/学位
	

	支教或农村任教年限
	
	手机号码
	

	单位类别
	□幼儿园      □小学       □初中    □普通高中

□中职学校   □特殊教育学校    □教研机构

□电教机构   □青少年宫    □其他

	是否

民办学校
	□是   □否
	是否延迟退休
	□是   □否

	近5年年度考核结果
	


二、学习（进修）和工作简历
	学

习（进修）
	起讫日期
	单   位
	备  注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工

作
	起讫日期
	单  位
	班主任年限
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、近五年教学情况
（一）日常教学
	讲授课程名称
	课程

性质
	授课起止年月
	周学

时数
	总学

时数
	授课对象
	授课

学生数
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.课程性质指：必修课、选修课、课外活动、社会实践等。

2.周学时数和总学时数应以实际课堂教学时数填写。

（二）承担公开课

	时间
	讲授课程名称或其他教学任务
	授课对象
	人数
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：公开课请填写县级及以上范围内公开课。
四、获奖情况
（一）教学奖励
	获奖日期
	授奖单位
	奖励内容（荣誉称号）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	（二）其他奖励

	获奖日期
	授奖单位
	奖励内容（荣誉称号）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


备注：填写县级及以上奖励。如教学奖励超过10项或其他奖励超过5项，请按照获奖层次填足10项或5项。

五、师德方面的主要事迹

	（包括班主任工作方面的主要事迹）


六、教学方面的主要成绩
	（包括课程设置、教学内容、教学方法、教学手段、教具制作以及教学效果等）


	名称
	完成时间
	本人排名
	获奖层次
	是否用于
答辩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注：1.论文或课题超过5个的，请在评审表之外另附论文或课题清单。
    2.其他能反映科研能力和水平的优秀教案、调研报告等材料，请在评审表之外另附清单。
（二）参编教材

	教材名称
	本人职责
	本人撰写部分
	出版时间、出版社名称
	是否用于
答辩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


七、科研方面的主要成绩
（一）论文或课题
备注：1.本人职责指主编、副主编或编委。
2.本人撰写部分须写明本人写了哪几章、约多少字。
3.参编教材超过5个的，请在评审表之外另附清单。
八、培养、指导青年教师方面主要成绩

	


	九、教育管理和学校建设方面的主要成绩

（校领导填写）


十、教研方面的主要成绩

	（教研员填写）


十一、育人方面的主要典型事例和成绩
	（申报德育学科教师填写）


十二、个人承诺书
	     我谨以个人名义郑重承诺：被授予省特级教师后，3年内不调离现任教县（市、区）的中小学校岗位，5年内不调离现任教设区市中小学校岗位。
承诺人签字：

                                         年   月   日


十三、党支部鉴定意见
	（党员教师填写）

书记签名：
                                         年   月   日


十四、单位推荐意见

	  （其中  月  日至  月  日已将该推荐人在《评审表》填写的所有相关内容在单位内进行公示，无异议。）
单位负责人签字：
                                    公章：

                                         年   月   日


十五、县（市、区）教育局推荐意见

	（其中  月  日至  月  日已将推荐人名单在             进行公示，无异议。）
教育局负责人签字：

                                    公章：

                                         年   月   日


十六、设区市教育局推荐意见

	（其中  月  日至  月  日已将推荐人名单在             进行公示，无异议。）

教育局负责人签字：

公章：

年    月    日


十七、省特级教师评审评委会意见

	学科组意见

	专家

人数
	
	同意

票数
	
	不同意

票数
	
	弃权

票数
	

	学科组组长签字：

                                        年    月    日

	评委会意见

	专家

人数
	
	同意

票数
	
	不同意

票数
	
	弃权

票数
	

	评委会主任签字：

盖公章：

                                        年    月    日
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- 1 -

