附件

临床医学专业“器官-系统”整合课程教材

与PBL教学案例主编、副主编、编者推荐表

（请申报者填写，单位主管部门签字盖章）
拟编教材名称： 

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	教龄
	

	学校
	
	职    称
	
	职务
	

	地址
	
	邮编
	

	办公电话
	
	住宅电话
	
	传真
	

	手    机
	
	e-mail
	

	主要经历及成就



	从事专业及教学情况



	曾参加编写著作（注明主编、副主编、编者及出版社名称）



	您准备申报（可以多选）：A.主编   B.副主编   C.编者

	单位推荐意见

                                  签字：            （单位盖章）

                                                 年    月    日


