附件1：
山东中医药大学青年教师导师制培养计划
	青年教师信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	专业
	

	
	职称
	
	学历、学位
	
	毕业学校及时间
	
	来校工作时间
	

	导师信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	专业
	

	
	职称
	
	在职□      退休□
	近3年年均课堂教学工作量
	

	导师制培训计划内容
	第一学期：
	年     月至        年     月

	
	


	导师制培训计划内容
	第二学期：
	年     月至        年     月

	
	

	青年教师签字：
                                                             年    月     日

	导师签字：
                                                             年    月     日

	学院审批意见：
负责人签字：                                                        (公章)

                                                      年    月     日


注：1.本表一式三份，学院、教务处、教师发展中心各备案留存一份。2.本表A4纸双面打印。
