附件1

第十届中国大学生医学技术技能大赛(临床医学专业五年制赛道)华东分区赛裁判申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	学科
	
	专业
	

	带教经验
	从事课堂教学:        年
	从事临床带教:         年

	学习、

工作和

教学

情况


	                                             申请人签字：

	教研室

意见
	签 字： 

                                              年   月   日

	教学管理

部门意见
	签 字： 

                                              年   月   日

	教务处

意见
	签  字： 

                                              年   月   日



	备注
	


