中小学（幼儿园）教师
专业技术资格申报人员情况简介表
	学校名称
	南京第九中学
	姓名
	唐姝
	申报学科
	高中数学

	出生年月
	1996.12
	性别
	女
	参加工作时间
	2022.08
	班主任及管理工作年限
	3

	现任职称
	中小学二级教师
	批准时间
	2023.08
	聘任时间
	2023.09
	教师资格证书
	高中数学

	学历、学位及所学专业
	全日制学历： 硕士研究生          毕业时间： 2022.07         所学专业：学科教学（数学）

	
	在职学历：                毕业时间：            所学专业：

	及社会兼职情况

参加学术团体
	参与《凤凰新学案》必修一、必修二、选择性必修一和选择性必修二的编辑工作.

	
	

	
	

	
	

	
	

	获表彰奖励情况

任现职以来
	荣誉称号、表彰奖励名称
	获奖时间
	授奖部门
	获奖

级别
	排名

/总人数

	
	区优秀工作者
	2025.04
	南京市玄武区人力资源和社会保障局
	
	

	
	南京市高考优秀监考教师
	2024.07
	南京市教育招生考试院
	
	

	
	优秀教育工作者
	2024.09
	南京第九中学
	
	

	
	优秀巾帼奖
	2026.03
	南京第九中学
	
	

	
	青年教师解题大赛数学学科
	2024.09
	南京第九中学
	一等奖
	

	
	青年教师解题大赛数学学科
	2025.08
	南京第九中学
	二等奖
	

	
	2023-2024学年“青蓝工程”学科师徒结对
	2024.09
	南京第九中学
	一等奖
	

	
	2024-2025学年“青蓝工程”学科师徒结对
	2025.09
	南京第九中学
	一等奖
	

	
	2023-2024学年“青蓝工程”班主任师徒结对
	2024.09
	南京第九中学
	一等奖
	

	
	第二十届“风华杯”
	2025.10
	南京第九中学
	一等奖
	

	任现职以来教学工作情况
	起止时间
	任教学校
	任教学科或

授课名称
	授课对象、年级及人数
	周课时
	学年

总学时
	教育工作

（班主任、团、队）

	
	2022.09-2023.07
	南京市第九中学
	数学
	高一7、10班  100人
	17
	340
	

	
	2023.09-2024.07
	南京市第九中学
	数学
	高一7、11班  100人
	17
	340
	班主任

	
	2024.09-2025.07
	南京市第九中学
	数学
	高一7、11班  100人
	17
	340
	班主任

	
	2025.09-2026.07
	南京市第九中学
	数学
	高一11班级  50人
	10
	200
	班主任

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	任现职期间平均周课时
	17
	学年度平均听课
	60


	任现职以来教学主要业绩成果

	时间
	名称或内容提要
	在何范围开设、竞赛
	获奖情况
	组织单位

	2024.03
	《平面向量的应用》
	全市范围
	
	南京市教学研究室

	2025.11
	《指数函数》
	全区范围
	
	南京市玄武区发展中心

	2024.06
	《三角函数2》
	全区范围
	
	甘肃省崆峒区教育局

	2024.11
	《等差数列2》
	全区范围
	
	南京师范大学教师教育学院

	2022.11
	《弧度制》
	全校范围
	
	南京市第九中学

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	任现职以来教科研主要业绩成果

	时间
	业绩成果名称
	本人承担部分
	刊物名称/主办单位
	出版、发表、获奖情况

	2023.12
	《“追、探、化”策略：让“思政元素”融入高中数学教学实践》
	
	南京市教育局教育科学研究学术委员会、南京市教育科学研究所、南京教育学会
	市二等奖

	2025.2
	《基于项目化学习的高中数学课堂教学改进的实践研究》
	
	南京市玄武区教师发展中心
	区一等奖

	2026.2
	《谈八省联考第19题到高考数学全国1卷第17题的演变——一道高三模考题的探究历程》
	第一作者
	中学数学研究
	论文发表

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	破格条件（符合破格条件中）
	必备条件，内容：

	
	其他条件，内容：

	教师民意

测验情况
	总人数
	
	同意人数
	
	反对人数
	
	弃权人数
	

	学生（指导对象）

民意测验情况
	总人数
	
	同意人数
	
	反对人数
	
	弃权人数
	

	单位对申请人所填内容认证意见
	审核人签名：

（公章）

    年   月   日
	课堂教学满意度（%）
	
	对申请人教学质量综合评价
	优
	
	分管教学领导签名：
              （公章）

    年    月    日

注：请在空格中以“√”标记

	
	
	
	
	
	良
	
	

	
	
	
	
	
	一般
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