医教协同临床教师教学发展工程骨干教师报名表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	终学历
	
	职务
	
	职称
	

	单位
	
	科室
	

	主讲课程
	
	手机
	

	2016-2017、2017-2018、2018-2019
学年承担教学任务情况
	格式：学年、课程名称、年级专业、学时数。请按理论、见习和毕业实习分别填写。



	主持或参与教育科学研究课题情况
	格式：课题名称、项目来源、起止时间、主持或参与排名。


	参与各项

培训的计划
	

	附属医院
意见
	                                      单位名称（公章）：

                                        2018年12月     日

	教师发展
中心意见
	                                      单位名称（公章）：

                                          2018年12月     日
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