
附件
海南医学院2014年“品牌教师”申报表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	所在单位
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	

	学历/学位
	
	职  称
	
	职  务
	
	

	电  话
	
	电子信箱
	
	

	思想政治表现及职业道德
	根据评选条件逐一描述（附支撑材料）


	专业知识和教学能力
	根据评选条件逐一描述（附支撑材料）


	教学业绩
	根据评选条件逐一描述（附支撑材料）

	科研业绩
	根据评选条件逐一描述（附支撑材料）

	申请人
声明
	本人承诺该申请表所述内容均为本人的真实情况，本人对上述内容的真实性负完全责任。
申请人签名：        
      年    月    日

	所在二级教学单位   意见
	所在二级教学单位（盖章）：
负责人（签字）：            
 年   月   日


注：请用A4纸双面打印
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