上 海 健 康 医 学 院

教学团队任务书

（     -     第    学期）

教学团队名称：                     
团队负责人：                           
所 在 学 院：                           
填 报 日 期：                      
上海健康医学院教务处制

一、团队情况简表
	教学团队名称
	

	团队负责人
	姓名
	
	出生年月
	
	性别
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	学历/学位
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	高级职称
	中级职称
	初级职称
	博士
	硕士
	学士
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	性别
	年龄
	职称/学位
	高校教龄
	任 务 分 工
	岗位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 1.团队改革举措
	简述结合学校本科教育教学改革总体方案团队拟进行的教学改革举措及时间节点




2.预计成果：（专业建设、课程建设，教材建设，包括实验教学或实践性教学等）

	对以上材料的真实性负责并承诺完成预期目标。

                             团队负责人签字：

                                              年   月   日




二、推荐、审批意见

1.所在学院意见
	对教学团队正常运行的支撑保障。
                              学院盖章：
                                              年    月    日


2.主管部门审批意见

	                                   教务处长签字：
                                              年    月    日


3.领导审批意见

	                                主管院长签字（章）：
                                              年    月    日
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