（　　　　）学年公共卫生学院教辅工作量统计

姓名：　　　　　　　　部门：　　　　　　　　　　　　职称：　　　　　　　　　　　职务：


填表日期：　　　　　　部门审核人：

	教
学

	课程名称
	实验辅助带教
	准备实验
	指导实习
	指导研究生

（含七年制）
	仪器设备

管理、维修
	备　注

	
	
	时数
	人系数
	总时数
	时数
	人系数
	总时数
	人数
	时数
	人数
	时数
	台数
	时数
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	教学成果
	

	
	小　　计：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教务办复核：　　　　　　　　　　　　　　　　签名：

	科

研


	项　目　名　称
	项目

负责人
	项目来源
	起止时间
	当　　年

到账经费
	总时数
	本　　人

承担时数
	项目

负责人签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	科研成果

（含论文、教材、著作名称、出版、来源、字数）
	

	
	小　　计：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教务办复核：　　　　　　　　　　　　　　　　签名：

	科

技

开

发
	项目名称
	项目负责人
	到账经费
	利润
	总时数
	本人承担时数
	项目负责人签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小　　计：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院办复核：　　　　　　　　　　　　　　　　　签名：

	社

会

工

作
	行政、党务、社会兼职
	职　　务
	承担公益工作情况

	
	
	
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　院办复核：　　　　　　　　　　　　　　　　　签名：

	总　　　计：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院领导审核：


