附件1
[bookmark: _GoBack]安徽医科大学本科专业负责人申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	从事专业
	
	研究方向
	
	职称
	

	职  务
	
	联系电话
	
	E—mail
	

	学习
经历
	学历
	起止时间
	毕业院校
	所学专业

	
	本科
	
	
	

	
	硕士
	
	
	

	
	博士
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	工作单位
	所从事岗位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本学科专业相关的代表性教学、科研成果（项目、论文）
	名称
	来源和类别
	起止年月
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专业负责人承诺
	本人同意担任                  专业负责人，并遵照《安徽医科大学本科专业负责人管理办法》相关规定，履行专业负责人职责。

专业负责人签字：
年    月    日

	



所在学院推荐意见：






	











学院领导（签字）：          公章
年    月    日


	

教务处意见：



	           





教务处（签字）：          公章
年    月    日

	
校学术委员会评审意见：



	





学校教学委员会主任（签字）：      
年    月    日 



