齐齐哈尔医学院三导向人才培养模式研究成果征集

汇总表（一）
上报单位（加盖单位公章）：                                
	序

号
	成果负责人
	参与者姓名
（按原件顺序全部列出）
	成     果     名     称
	成果类别
（论文、教材、著作、获奖及其他）
	出版单位或者授予部门
	等级（论文几类、出版社是否百佳、获奖等级）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


单位负责人姓名：                                                 填表人：             电话：（办）              （ 手机）        

        年     月     日
注：按论文、教材、著作、获奖（要注明获奖人是教师还是学生-班级）顺序填写。

齐齐哈尔医学院三导向人才培养模式研究成果征集

汇总表（二）

上报单位（加盖单位公章）：                                
	序

号
	负责人
	参与者姓名

（按原件顺序全部列出）
	  名     称
	类别

（应用、推广）
	类型（会议、访问交流、活动、媒体宣传）
	佐证材料（效果评价、应用证明、规章制度文件等）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


单位负责人姓名：                                                 填表人：             电话：（办）              （ 手机）        

        年     月     日

