附件1
中医学类专业核心课程课程联盟理事候选人推荐表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	 
（照片）

	学历/学位
	
	政治面貌
	
	

	工作单位及部门
	
	职称/职务
	
	

	课程名称
	
	从事本课程教学年限
	
	

	授课专业
	
	推荐职务
	□理事长
□副理事长
□理事

	手机/办公电话
	
	
	

	电子邮箱
	
	
	

	候选人简介
	（包括教学、科研经历；近五年来讲授的主要课程（含课程名称、课程类型、周学时；届数及学生总人数）；近五年主持的省级以上教改项目及发表的教学论文；代表性的教学成果；与相关课类教育教学的社会兼职、主要业绩、获省（部）级及以上奖励等情况。限1000字以内）























	课程简介

	课程已获称号
（称号名称，如精品课程、精品资源共享课、“一流课程”等；级别，分为国家级、省级、校级；获批时间）

	
	课程建设情况（限1000字以内）















	推荐单位意见
	       

                      （盖 章）

                                       年     月      日

	中医教指委意见
	



年     月      日



