
附件2：吉首大学医学院优秀实习带教老师申报表

	姓名
	
	姓别
	
	出生

年月
	
	所在

科室
	

	学历
	
	学位
	
	职务
	
	职称
	

	所在

单位
	
	带教专业
	

	
	
	联系电话
	

	从事教学工作年限
	         年   月   日——      年   月   日

	主要先进事迹：

	实习主管部门意见

（盖章）
                     年   月   日
	学院意见

（盖章）
                       年  月  日



