南京医科大学基础医学院
“教学导师制”青年教师培养计划表
                                              填表时间：         年    月    日

	青  年  教  师  基  本  情  况

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	所在系（室）
	

	参加工作年月
	
	学位 /职称 
	
	毕业学校 /专业
	

	教  学  导  师  基  本  情  况

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	所(曾)在系(室)
	

	参加工作年月
	
	职务 /职称
	
	毕业学校 /专业
	
	

	科研方向
	
	主要教授课程
	

	青   年   教   师   培   养   计   划

	授课对象、具体培养方案、措施与目标（可加附页）：

导师签字    

                                                        年    月    日

	系 （室） 意  见
	学  院  意  见

	系（室）（盖章）

主任签字

年    月    日
	学院（盖章）   

院长签字

年    月    日


注：本表一式四份，学院、系（室）各存档一份，青年教师与教学导师各留一
南京医科大学基础医学院

“教学导师制”青年教师培养教学导师听课记录表
导师姓名               职称                所在学科                
讲课教师姓名           职称                所在学科              
听课日期               节次                听课地点             
所听课程               理论课（含试讲）    实验课（含预实验）

内容（章节）                           
授课评价（授课优点、不足或改进意见）：
                                  导师签名：

                                         年    月      日
南京医科大学基础医学院

“教学导师制”青年教师培养青年教师听课记录表
讲课教师姓名            职称                所在学科                  
听课日期                节次                讲课地点            
所听课程                理论课（    ）      实验课（    ）
内容（章节）                           
听课体会（包括教学态度、内容安排、师生互动、方法手段等方面）：
                                  讲课教师签名：
                                  听课教师签名：
                                         年    月      日
南京医科大学基础医学院
“教学导师制”青年教师培养预实验记录表
	 预实验名称
	

	预实验人员
	

	预实验时间
	
	学   时
	

	预实验地点
	
	是否新开试验
	

	实验目的
	

	预实验
内 容
	

	预实验
结 果
	

	预实验

体  会
	

	其  他
	


                                青年教师签字：
导师签字：      
                                               年    月     日
南京医科大学基础医学院
“教学导师制”青年教师培养教学考核申请表

	姓   名
	
	学 系（室）
	

	培养时间
	

	教学培养小结、申请考核理由（青年教师填写）


	培养措施、效果（教学导师填写）



	导师意见
	                           签名：


 申请人：
                                  年     月     日
南京医科大学基础医学院

“教学导师制”青年教师培养考核表
	姓名
	
	性别
	
	学系
	

	导师姓名
	
	职称
	
	专业
	

	理论考核（40% ）
	

	实验技能考核（40%）
	

	教案、备课笔记（10%）
	

	其

它

10%
	教学课题（前三名）
	

	
	教学论文（前三名）
	

	
	教学获奖（前五名）
	

	
	参加教材编写
	

	
	讲课比赛
	

	教学网络测评结果
	第一学期

第二学期

	教学委员会意见
	


教学委员会主任签名：
                                  年     月     日
附件1  专家理论教学考核表

附件2  专家实验技能考核表

南京医科大学基础医学院

“教师导师制”青年教师培养理论教学考核表

	青年教师姓名
	
	性别
	
	学系
	

	指导教师姓名
	
	职称
	
	专业
	

	专家考核意见



	专家姓名
	
	职称
	
	专业
	

	专家姓名
	
	职称
	
	专业
	

	专家姓名
	
	职称
	
	专业
	

	专家姓名
	
	职称
	
	专业
	


专家组长签名：

                               年     月     日
南京医科大学基础医学院

“教师导师制”青年教师培养实验技能考核表
	青年教师姓名
	
	性别
	
	学系
	

	指导教师姓名
	
	职称
	
	专业
	

	专家考核意见



	专家姓名
	
	职称
	
	专业
	

	专家姓名
	
	职称
	
	专业
	

	专家姓名
	
	职称
	
	专业
	

	专家姓名
	
	职称
	
	专业
	


专家组长签名：

                               年     月     日
PAGE  

