
江  西  省  康  复  医  学  会 
赣康医学〔2023〕第 22 号                                 

 

关于举办“江西省康复医学会首届教学创新比赛” 

的通知 

     

为加强康复治疗相关人才培养及教师队伍建设，提高教师的教学

能力和水平，搭建教师专业发展平台，交流分享教学经验，由江西省

康复医学会主办，江西省康复医学会康复治疗教育专业委员会承办

“江西省康复医学会首届教学创新比赛”，现将有关事项通知如下: 

一、参赛范围 

1、参赛单位：全省各类开设康复治疗及相关专业的高等院校、

附属医院及实践教学基地。 

2、参赛选手：在一线从事教学工作，年龄在 50 周岁以下(含 50

岁)的教师，不限职称，不限学历。 

二、比赛赛制 

根据主讲教师专业技术职称分为高级职称组和中级及以下职称

组 2 个赛道进行，每个团队参赛人数不超过 3 人。 

三、组织程序 

1、为顾及各校公平参与机会，原则上每个院校每个赛道限推荐



1 个团队参赛，附属医院与教学单位一起的只能报 1 个团队，教学主

体单位不在附属医院，医院可单独报名。 

2、请各参赛团队于 2023 年 11 月 20 日前将《江西省康复医学会

首届教学创新大赛参赛选手推荐表》（见附件 1）和《江西省康复医

学会首届教学创新比赛参赛队伍名单》（见附件 2）扫描件发送至邮

箱 387984957@qq.com。 

3、请各参赛团队于 2023 年 11 月 27 日前将教学创新成果报告或

课程思政创新报告、教学设计创新汇报教案、PPT 等发送至邮箱

387984957@qq.com。 

4、12 月 2 日上午参赛选手准备 15 分钟 PPT 授课展示，根据现

场抽签的顺序进行汇报。 

四、比赛流程 

1、教学创新成果报告：教学创新成果报告应基于参赛课程的教

学实践经验与反思，体现教学创新成效。报告包括摘要、正文，字数

不少于 2000 字为宜。 

2、教学设计创新 PPT 汇报：参赛教师要结合教学大纲与教学实

践，进行不超过 15 分钟的教学设计创新汇报，专家评委依据选手的

汇报进行 10 分钟的提问交流。 

依据教学创新成果报告（20 分）与现场评审(80 分)成绩的总得

分，由高到低进行排序评奖。 

五、表彰奖励 

比赛按组别分设一、二、三等奖及优胜奖，具体设置视参赛人数



而定，对获奖教师给予相关奖励，颁发荣誉证书。 

六、工作要求 

1、各教学单位要认真做好初赛组织与推荐工作,严格审查参赛教

师资格。 

2、参赛教师应保证教学创新设计相关材料的原创性,不得抄袭、

剽窃他人作品，如产生侵权行为或涉及知识产权纠纷，由参赛教师自

行承担相应责任。 

3、参赛教师所需提交的相关材料和现场汇报环节中均不得出现

参赛教师姓名、所在学院名称等透露个人身份的信息。 

七、参赛费用 

每支参赛团队至少 1 名正式注册会议，注册费为 600 元/人，可

同期参与江西省康复医学会第十三次学术会议。食宿及交通费自理，

回单位报销。 

付款方式一：线上注册 

                    （扫描二维码注册缴费） 

付款方式二：银行转账 

户名：江西省康复医学会 

开户银行：中国农业银行南昌青山湖支行 

银行账号：14311301040005635 



转账时请备注：教育比赛+姓名+电话 

八、其它事项 

报到时间：2023 年 11 月 30 日  09:00-17:00 

比赛时间：2023 年 12 月 02 日  08:00-12:30  

比赛地点：南昌国际博览城绿地铂瑞酒店（江西省南昌市新建区

上饶大街 1100 号） 

联系人: 刘昭臣 18221995310、李振海 15083579590 

附件 1.江西省康复医学会首届教学创新比赛参赛选手推荐表 

附件 2. 江西省康复医学会首届教学创新比赛参赛队伍名单 

                                    

 

江西省康复医学会 

2023 年 10 月 09 日 



附件 1 

江西省康复医学会首届教学创新比赛参赛选手推荐表 

姓    名  出生年月  

贴 

照 

片 

性    别  职    称  

毕业学校  参加工作时间  

最高学历/学位  指导老师  

联系电话  联系邮箱  

工作单位  参赛题目  

讲授课程和章节  

学习工作 

简历 

（大学开始） 

 

 

近两年主讲 

课程情况 

 

发表教学论文 

著作 

 

 

主持、参与教学改

革项目 

 

所在高校 

或单位意见 

             

 

盖  章                         

                             年    月    日 



 

附件 2 

江西省康复医学会首届教学创新比赛参赛队伍名单 

教学单位：（盖章）
 

填报人： 

序号 姓名 性 别 出生年月 职称 参赛赛道 参赛课程 联系电话 团队成员 

1     高级组    

2     中级组    

注：可根据参赛人员增删行 


