编号：               
浙江特殊教育职业学院（筹）

青年教师助教培训记录表
         教师所在部门                

         教 师  姓 名                

         培 训  时 间                

         指 导  教 师                

一.教师基本信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历学位
	
	职称
	
	专业
	

	担任课程
	
	到校时间
	
	联系电话
	


二. 助教培训内容
	（一）入职培训

	时间
	培训内容

	
	

	
	

	
	

	人事部门

意   见
	完成 □
	未完成 □                             

	
	      部门签字（盖章）：                 年   月   日

	（二）教育理论培训

	时间
	培训内容

	
	

	
	

	
	

	人事部门

意   见
	完成 □
	未完成 □                             

	
	部门签字（盖章）：                   年   月   日

	（三）教学能力培训

	1.培训、讲座、公开课等

	时间
	内容
	组织部门签字

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2.听课情况（可附件）

	时间
	课程名称
	听课课时
	授课教师签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.本人授课课程教案（附件）

	时间
	课程名称
	导师意见
	导师签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4.学生实践辅带（可附件）

	时间
	辅带课程
	导师意见
	导师签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	教务处意见
	完成 □
	未完成 □                             

	
	部门签字（盖章）：                   年   月   日

	（四）沟通技能培训

	完成情况

（注明时间、培训内容、级别等）
	

	基础教学

部意见
	完成 □
	未完成 □                                

	
	部门签字（盖章）：                       年   月   日

	（五）实践技能培训

	时间
	内容
	实践单位
	实践形式
	实践

总月份

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专业教学部意见
	完成 □
	未完成 □                                

	
	部门签字（盖章）：                     年    月    日

	（六）现代教育技术培训

	完成情况（注明时间、培训内容）
	

	职能部门意见
	完成 □
	未完成 □                                

	
	部门签字（盖章）：                   年    月    日

	（七）育人工作能力培训

	完成情况
	

	职能部门意见
	完成 □
	未完成 □                                

	
	部门签字（盖章）：                年   月   日


三.考  核
	导师意见
	

	是否建议开课
	
	签名：               年    月    日

	系部意见
	  部门（盖章）：

                                                   年   月    日

	人事部门审核意见
	  部门（盖章）：

                                                   年   月    日


	学校专家组

考核意见
	           部门（盖章）：

                                                    年   月    日

	学校意见
	                     部门（盖章）：

     年    月     日

	备注
	


