优秀班主任审批表
	单位（医院）：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	科室
	
	政治
面貌
	
	学历
学位
	
	职务

职称
	

	课堂授

课章节

及时数
	
	见习

教学

时数
	
	带教
实习
学生数
	
	临床
讲座
个数
	

	主
要
事
迹
	

	科室
意见
	负责人签字：           年  月   日 

	教学管理部门意见
	 （盖章）                          

负责人签字：           年  月   日 

	学校审

批意见
	年  月   日 


