附件1：

湖州学院专业负责人申请表

	专业名称
	
	二级学院
	

	申请人基本信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业技术职称
	
	行政职务
	

	
	毕业学校、学历学位、专业
	

	
	现从事专业与研究
	

	
	联系电话
	办公电话
	
	手机
	

	
	电子信箱
	

	近三年承担本专业课程的教学任务

	学年

学期
	课程名称
	课程类别
	授课年级

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近三年主持的校级及以上教学类项目

	时间
	项目名称
	级别

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近三年主持的校级及以上科研项目

	时间
	项目名称
	级别

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近三年参与的省级及以上教学类和科研项目

	时间
	项目名称
	本人位次
	级别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	    近三年作为第一作者发表的论文或以主要成员编写的专著、教材

	论文名称/专著、教材名称
	期刊/出版社、年份
	级别

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近三年取得的校级及以上教学成果奖励

	时间
	教学成果名称
	奖励名称
	奖励层次
	本人位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近三年参与过的本专业建设

（专业建设、课程建设、队伍建设、实践教学建设等，限500字）

	

	工作

承诺
	本人已通读《湖州学院专业负责人制度实施办法（试行）》（湖院发〔2022〕39 号），知晓专业负责人的工作职责，并将按照工作职责的内容带领本专业教师进行本专业的建设和管理工作，推动本专业更快更好地发展。

本人签字：                                  年    月    日

	二级学院意见
	负责人签字盖章：                           年    月    日


说明：

“毕业学校、学历学位、专业”只填写最高学位的相关学校、学历学位、专业信息；
近三年指2020-2022年；

本申请表正反打印，一式两份，一份学院留存，一份交教务处。
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