
附件：4       
齐齐哈尔医学院首届医学影像学专业

青年教师教学基本功竞赛报名表

	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	单   位
	
	科    室
	

	学历学位
	
	职    称
	

	讲授课程
	
	讲授章节
	

	联系电话
	
	QQ
	

	E-mail
	

	参赛需求
1.是否需要学生配合：
2.其他需求：

	推荐单位意见：

推荐单位（章）：
                                                               年  月  日


1

