附件：


衢州学院思想政治教育名师工作室申报表


    工作室名称：                             
   工作室负责人：                          
    工作室所在单位：                         
    申报日期：          年    月    日
 












 
中共衢州学院委员会宣传部 制


	负责人姓名
	
	性别
	
	（照片）

	民族
	
	出生日期
	
	

	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	所在单位
	
	职务/职称
	
	

	学历/学位
	
	毕业院校/专业
	
	

	现从事的主要工作或研究方向
	

	从事思想政治工作时间
	        年
	联系
电话
	办公
	

	
	
	
	手机
	

	通信地址（邮编）
	

	E-mail
	

	工作室成员情况

	序号
	姓名
	学历/学位
	职务/职称
	所在单位
	研究方向或专长

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	 
	
	 
	
	

	6
	 
	
	 
	
	

	负责人曾获得的主要荣誉

	序号
	名称
	级别
	颁发日期
	授予单位

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	负责人工作实绩

	








	 注：主要反映育人工作实绩、学术研究成果等情况。

	工作室建设方案

	1.现有基础
	







	2.建设目标
	







	3.阶段计划
	







	4.主要措施
	







	5.条件保障

	







	6.预期成果
	







	工作室所在单位意见

	




负责人签字（盖章）：                                     年    月    日


	评委会意见

	




负责人签字（盖章）：                                         年    月    日

	党委宣传部意见

	








负责人签字（盖章）：                                        年    月    日





