附件1
南方医科大学2014年“南医优秀教师”审批表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	(照片：小1寸红底证件照)

	政治面貌
	
	教龄
	
	学历学位
	
	任教学科
	
	

	所在单位
	
	

	专业技术职务
	
	联系电话（含手机）
	
	

	近五年内承担教学情况

	学年
	任教课程
	任教班级
	学时

	
	
	
	

	学习经历和工作经历（学习经历从高中填起）
	

	发表论文、论著及参加科研情况
	

	曾获荣誉称号和奖励
	

	主要先

进事迹（由所在单位填写）
	

	所在

单位

推荐

意见
	（需较详细的填写）
负责人签字：                                             （盖章）

                                                           年    月    日   

	学校

专家

评审组
意见
	专家评审组组长签字：                                     （盖章）     

年     月    日

	学校

审批

意见
	（盖章）    

年     月    日


注：用A4规格纸双面打印，一式3份（原件）。
