附件1
	全国医学教师教学发展培训活动申请表

	姓 名
	　
	性 别
	　
	出生年月
	　

	所在学院
	   
	教研室
	　

	教学职称
	　
	校园卡号
	　

	医疗职称
	　
	联系电话
	　

	报名研修班
	          □临床教师教学发展研修班（6月）

	
	□医学教育管理者创新实践研修班（7月）

	
	□医学教师教学理念与能力提升研修班（9月）

	
	□高质量医学模拟教学师资培训班（10月）

	个人申报理由
	（简述教学主要业绩及获奖情况、教学研修提升目标及计划）

	
	申请人签字：       
	  年     月     日 

	教研室意见
	　

	
	教研室主任签字  ：       
	  年     月     日

	配套经费支持
	□由学院配套支持
	□由教师项目支出

	
	学院承诺，将为此次教师研修活动参训教师配套补助研修期间差旅经费。
	项目负责人签字：

	
	学院（章）：       
	负责人签字：
	        年   月   日     

	所在学院意见
	　

	
	学院（章）：           
	负责人签字：
	    年   月   日

	医学部意见
	　

	
	 单位盖章：                
	  年      月       日
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