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基层教学组织负责人任期成果认定申请表
	姓名
	
	学院
	

	工号
	
	职称
	

	学历/学位
	
	职务
	

	政治面貌
	
	联系方式
	

	基层教学组织名称
	

	任职起止时间
	XXXX年XX月-XXXX年XX月
	累计任期（年）
	

	申请认定成果级别
	□D级   □C2级  □C1级   □B2级  □B1级

	一、认定依据（请根据文件规定，在符合的条款前打勾）

	（一）任期满4年不超过8年（适用于累计任期≥4年且≤8年） □

	□各学年考核均合格。
□获1次“优秀基层教学组织负责人”称号。
□累计2次考核优秀且获得1次及以上“优秀基层教学组织负责人”称号。

	（二）任期满8年及以上，成果分聘期计算（适用于累计聘期≥8年） □

	□各学年考核均合格。
□聘期I获至少1次考核优秀，且聘期Ⅱ获1次“优秀基层教学组织负责人”称号。
□聘期I获至少1次考核优秀及1次“优秀基层教学组织负责人”称号，且聘期Ⅱ获2次考核优秀及1次“优秀基层教学组织负责人”称号。
□聘期I获至少2次考核优秀及1次“优秀基层教学组织负责人”称号，且聘期Ⅱ获3次考核优秀及1次“优秀基层教学组织负责人”称号。

	二、审核意见

	1-1申请人承诺
本人承诺以上所填内容及所提供的证明材料完全真实有效。
申请人签名：               日期：

	1-2学院审核
经初步审核，同意该负责人申请认定   级别教育教学研究改革项目1项。

学院负责人（签字）：                  学院（盖章）：               日期：

	1-3教务处审核意见
经复核，认定该负责人主持   级别教育教学研究改革项目1项。

教务处负责人（签字）：               教务处（盖章）：             日期：



