齐齐哈尔医学院教育教学评审专家推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	学历
	
	职务
	
	专业评估专家
	□是、□否

	从事学科
	
	研究方向
	
	课程评估专家
	□是、□否

	技术职称
	
	导师情况
	
	教育科研课题评审专家
	□是、□否

	手机
	
	电子邮箱
	
	教学成果奖评审专家
	□是、□否

	主要学术业绩（近五年来主要学术成果）

一、主持的各级各类教育研究课题

二、公开发表的教育教学论文

三、教学及教研获奖情况

四、公开出版的著作或教材


	所在单位负责人意见：

签名：

 年   月   日
	所在单位审查意见：

 盖章 （公章）

年   月   日
	评估中心审批意见：

负责人：

         （公章）

年   月   日


