滨州医学院二○一四年度实践教学优秀带教教师申报表
申报单位（盖章）： 

	姓  名
	 
	性 别
	
	出生年月
	 
	贴像片
 

	职  称
	
	最后学历

（学位）
	
	所学专业
	 
	

	带教实习学生专业、人数
	
	带教教学查房次数
	
	实习讲座

次 数
	
	教学质量 评估分数
	
	

	教学研究     立项课题
	
	立项级别
	
	位 次
	

	发表的教学研究论文题目
	 
	刊物名称
	 
	位 次
	 

	发表的科研 论文题目
	
	刊物名称
	
	位 次
	

	主要先进事迹
	

	教研室       推荐意见
	                       主任签字​​​                         年   月   日

	教学基地

推荐意见
	教学基地领导签字​​​                    年   月   日
                                                    

	实践教学管理处审核意见
	实践教学管理处处长签字                年   月   日
                                                   

	学校审批意见
	                       校领导签字______         _       年   月   日                                     


