附件3
人民卫生出版社讲师团讲师推荐表
（个人成员  分课程推荐）
	姓名：
	性别：
	年龄：
	职称/职务：

	工作单位：
	邮编：
	学历：

	手机：
	Email:

	拟申请讲授课程（注）：                   课程所属专业：

	是否属于精品课程：                      精品课程级别：

	申请者教学情况及成绩：

	院校推荐意见：
签字（盖章）


注：人民卫生出版社讲师团以课程为单位申报，并请注明申报课程所属的专业类别。
