
兰州大学第二临床医学院中、初级教学职务资格申报表

教研室：                     填表时间：    

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	1寸照片



	最高学历
	
	最高学位
	
	毕业时间
	
	

	毕业  学校
	
	教师资格证书取得时间
	
	

	拟申报教学职务
	
	来院时间
	

	现任卫生专业技术职务
	
	取得时间
	

	现任教学职务
	
	取得时间
	

	任现职以来教学工作经历
	时间
	教学对象
	教学形式
	学时
	授课内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发表教学论文及出版教材
	名称
	刊物(出版社)
	时间
	教材撰写字数

(千字)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	任现职以来教学奖励


	名称
	授奖部门
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	教研室推  荐意  见

	教研室主任签名：                     年  月  日

	临床教务处审  核意  见
	(公章)                    年  月  日

	人事处审核意见
	(公章)                   年  月  日

	院职务评  审委员会  意见
	主任签名：                      年  月  日


备注、1、“教学对象”指带教学生所在的专业、年级、班名；

2、“教学形式”填课堂教学、见习或实习带教。


