潍坊医学院实践教学基地兼职教师申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸

照片

	民族
	
	籍贯
	
	带教年限
	
	

	参加工作时间
	
	到现在单位工作的时间
	
	

	从事专业
	
	职务
	

	学历学位情况
	所学专业
	毕业学校
	毕业时间
	学制

	学历
	
	
	
	
	

	最高学位
	
	
	
	
	

	现专业
技术职务
	
	评审时间
	

	参加何学术

团体任何职务
	

	社会兼职
	

	获奖情况
	

	近三年承担实践教学带教情况

（理论课、见习、实习带教）
	

	主要论文、著作
（题目、杂志/出版社名称、发表时间、位次）
	

	科研情况
	

	实践教学基地

审批意见
	负责人签字：
	（公章）        

年    月    日     


本表一式两份，正反面打印。由各实践教学基地组织填写、审核、盖章，报送学校医院管理处一份，实践教学基地存档一份。可以直接填写电子版后打印。

