
附件3
教师教学基本功比赛报名表
	单    位
	
	教研室/科室
	

	姓    名
	
	性   别
	
	出生日期
	

	学历学位
	
	职称职务
	

	讲授课程
	
	讲授内容（题目）
	

	讲授课程所属学科类别
	□基础医学类        □临床医学类         □口腔医学类    
□公卫与预防医学类  □中医学/中西医结合类
□药学/中药学类     □护理学类           □医学技术类    □理学类            □工学类             (其他：                      

	联系电话
	
	报名组别
	

	个人简介：


	推荐单位意见：
推荐单位（章）：
                                            年   月   日                                                      
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