附件4
温州医科大学第十二届（非直属附属医院）青年教师教学竞赛参赛选手推荐表
	姓    名
	
	性别
	
	最高学历
	
	电
子
照
片

	出生年月
	
	职称
	
	最高学位
	
	

	毕业学校
	
	参加工作时间
	
	

	身份证号
	
	民族
	
	

	所在医院
	
	联系电话
	
	

	学习工作
简历
（大学开始）
	







	近两年主讲
课程情况
	


	发表教学论文著作
	








	主持、参与教学改革项目
	








	教学奖励
	

	所在医院
意见
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