附件2：
医学院青年教师教学竞赛参赛教师推荐表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	学历学位
	
	大学任教

开始时间
	

	职    称
	
	手机号码
	
	邮    箱
	

	参赛课程号
	
	参赛课程
	
	授课对象
（学院、年级）
	

	参赛课程

情况
	授课时间
	授课地点
	应到学生人数

	
	星期    第   ～   小节
	
	

	
	星期    第   ～   小节
	
	

	
	星期    第   ～   小节
	
	

	
	星期    第   ～   小节
	
	

	参赛课程
近三年教学情况
	上课学期
	授课对象
	教学获奖情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专业推荐

意见
	                            专业负责人（签字）：
                                                    年    月    日

	备注
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