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单位名称　　　　　　　　　　　　　　　
名师工作室名称　　　　　　　　　　　　
主 持 人　　　　　　　　　　　　　　　




教育部体育卫生与艺术教育司  制
2026年 9月
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一、主持人基本情况
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	籍  贯
	
	（照片）

	出生年月
	
	政治面貌
	
	最高学历
（最高学位）
	
	

	参加工作时间
	
	教龄
	
	任教专业
（学科）
	
	

	现任行政职务
	
	职称
	

	通讯地址
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	主讲课程
（近5年）
	年度（学期）
	课程名称
	学  时
	授课对象
	总人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	从事美育相关教育教学工作年限
	

	主要学习与
工作经历
	（从大学填起）









	代表性教学、
学术成果

	（近5年内教学成果、精品课程、教材专著、论文课题等，限10条）














	指导团队（青年骨干教师）情况
	（组织团队开展课堂教学、专题研修、艺术实践等情况）

















	典型事迹与
育人成效
	（限500字以内，具体案例可另附页）



















	获得重要荣誉奖励、社会服务和成果推广情况

	（近5年，限10条，如负责人已主持省级学校美育名师工作室或有担任“全国高校黄大年式教师团队”主要成员等经历，请注明）




二、团队基本情况
	核心成员（不超过10人）
	姓名
	出生年月
	职称
	任教学科
	研究方向
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	教育教学、创作、科研等标志性成果
	（不超过20条）















	团队取得的典型成效
	（如团队成员中包含乡村美育教师或入选相关计划请单独注明）














三、建设方案
	总体目标和实施思路（含目标任务、团队结构、主要措施、预期成效等）

	



四、推荐意见
	学校意见
	（须核查，本表所填内容全部属实；名师工作室团队全体成员思想端正、履职表现良好，严守师德师风规范，无师德失范问题，未出现任何违纪违规行为。学校将对名师工作室建设进行全过程监督管理，提供必要的经费、场地、设施、政策等方面的支持。）
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学校主要负责人（签字）：　　　　　　　　　　　　　　  　 　　公章　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　年　　月　　日

	市（区）级教育行政部门意见
（高校可不填报）












主要负责人（签字）：             公章　
　　　　　　　           　年　　月　　日
	省级教育行政部门意见













主要负责人（签字）：                公章　
　　　　　　　         　     年　　月　　日



2

