
附件2：    

中华医学会医学教育分会

第三届医学（医药）院校青年教师教学基本功比赛报名表

	学    院
	
	院系（科）室
	

	姓    名
	　
	性   别
	　 
	出生日期
	

	学历学位
	　
	职称职务　
	

	讲授课程
	　
	讲授章节
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	联系地址
	

	简历及曾获奖励：



	推荐单位意见：

推荐单位（章）：
                                                               年  月  日
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