附件1

上海健康医学院优秀教学成果奖
申 请 书
（职业教育\高等教育）



成果名称                                
成果完成人                              
申报单位名称（盖章）                      
推荐时间          年         月        日




上海健康医学院教务处 制
二〇二〇年三月

填报说明

《上海健康医学院优秀教学成果奖申请书》（以下简称《申请书》）是优秀教学成果奖申请、推荐、评审、批准的主要依据，请严格按规定的格式、栏目及所列标题如实、全面填写。
一、封面
1. 成果名称：应准确、简明地反映出成果的主要内容和特征，字数（含符号）不超过35个汉字。教学成果如为教材，在成果名称后加写（教材）。
2. 成果完成人、成果完成单位:按照其贡献大小从左至右或从上到下顺序排列。
二、成果简介
1.成果起止时间：起始时间指立项研究、开始研制日期；完成时间指成果开始实施（包括试行）或通过验收、鉴定的日期。
2. 主题词：填写3至7个与推荐成果内容密切相关的主题词，每个词语间应加“；”号。
3. 成果简介:凡涉及到该项成果实质内容的说明、论据及实验结果等，均应直接叙述，不要采取“附件”形式，字数不超过1000个汉字。
4. 成果的创新点：对成果在更新教育理念、改革教学模式、改进教学方法、规范教学管理、优化教学评价、提高教学质量、促进学生持续发展等方面的创新进行归纳与提炼。字数不超过400个汉字。
5. 成果的推广应用效果：对成果的应用、推广情况及预期应用前景，或成果在国内外公开发行的书刊中的评价及引用情况进行阐述，字数不超过400个汉字。
三、主要完成人情况
1. 主要完成人情况，是核实推荐二级教学单位教学成果奖主要完成人是否具备获奖条件的依据，应按表格要求逐项填写。
2. 主要贡献：应在栏目内如实地写明该完成人对本成果做出的贡献。
四、主要完成单位情况
1. 主要完成单位情况，是核实推荐学院（部）教学成果奖主要完成单位是否具备获奖条件的依据，应准确无误，并在单位名称栏内加盖成果完成二级教学单位公章。
2. 主要贡献：应在栏目内如实地写明该完成单位对本成果做出的贡献。
五、推荐、评审意见
由推荐二级教学单位填写。内容包括：根据成果创新性特点、水平和应用情况写明推荐理由和结论性意见；加盖推荐二级教学单位公章。
六、附件：反映成果的总结。字数不超过5000个汉字。
七、其他
1.《申请书》及附件格式：
（1）《申请书》可用原件按1:1比例复印（去掉“附件”字样）。纸张一律用A4纸，两面印刷。左边为装订边，正文内容所用字型应不小于5号字。
（2）《申请书》需签字、盖章处打印或复印无效。表中各栏目均不要另附纸。
（3）《申请书》电子版命名为“二级教学单位-成果全称”。
（4）如属确有必要的成果佐证材料，备齐后应合装成册，以便于评审时阅读。其规格大小应与申请书一致，但不要和《申请书》正文表格装订在一起；首页应为附件目录，不要加其他封面。
2. 上报材料要用牛皮纸袋装好。每袋限装一项成果的材料，并将《申请书书》封面（复印件）和袋内材料明细表分别贴于袋的两面。
3. 除本文规定的材料及教材成果提供的样书外，不再接受其他材料。
4. 所有推荐材料一律不退，请自行留底。










一、成  果  简  介

	成果名称
	

	成果完成人
	

	成果完成单位
	

	成果起止时间
	起始：    年    月    日              完成：    年    月    日

	主题词
	

	
1.成果简介

	



	2.成果的创新点

	3.成果的推广应用效果



二、主要完成人情况
	第一完成人
姓     名
	
	性别
	

	出生年月
	
	最后
学历
	

	参加工作
时间
	
	教龄
	

	专业技术
职称
	
	现任党政
职务
	

	工作单位
	
	办公电话
	

	现从事工作
及专长
	
	移动电话
	

	电子信箱
	
	邮政编码
	

	详细通讯地址
	

	何时何地受何种
校级及以上奖励
	

	主

要

贡

献
	















本 人 签 名：
年    月   日





主要完成人情况
	第（）完成人
姓     名
	
	性别
	

	出生年月
	
	最后
学历
	

	参加工作
时间
	
	教龄
	

	专业技术
职称
	
	现任党政
职务
	

	工作单位
	
	办公电话
	

	现从事工作
及专长
	
	移动电话
	

	电子信箱
	
	邮 政
编 码
	

	详细通讯地址
	

	何时何地受何种
校级及以上奖励
	

	主

要

贡

献
	















本 人 签 名：
年    月   日




三、主要完成单位情况
	第一完成
单位名称
	
	主管部门
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	传    真
	
	电子信箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	主



要



贡



献
	单 位 盖 章

年    月   日







主要完成单位情况
	第（ ）完
成单位名称
	
	主管部门
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	传    真
	
	电子信箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	主


要


贡


献
	单 位 盖 章

年    月   日




四、推荐、评审意见
	二
级
教
学
单
位
推
荐
意
见
	









        单位负责人签名：____________          单位（公章）

年   月   日


	
学校评审专家组意见：













评审专家组负责人：


年   月   日


	评委人数
	
	表决结果
	同意人数
	
	申请奖级
	特等奖
	

	
	
	
	不同意人数
	
	
	一等奖
	

	参加人数
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	弃权人数
	
	
	二等奖
	

	
学校审核批准意见：




经学校教学委员会审定，同意                                           
获得学校教学成果       等奖


















学校（盖章）



负责人签字：


年   月   日






附件2
上海健康医学院校级教学成果奖第二轮征集汇总表

申报单位（盖章）：                                                                   填报日期：    年    月   日 
	序号
	成果归类
	推荐成果名称
	成果主要完成人姓名
	成果主要完成单位
	上报材料名称（数量）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注: 1.电子版命名为“二级教学单位简称-汇总表”，同时发送至zyjsk603@163.com。
2.表格中各栏目填写内容应该与《申请书》完全一致，请完整准确填写，不要漏填错填。
3.成果如为教材，应在推荐成果名称后加写（教材）。
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