安医大一附院卓越医师基本情况申报表
	姓 名
	
	所在科室
	
	照

片

	年 龄
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	入院时间
	
	

	 现有职称
	
	最高学位
	
	

	身份证号
	
	
	

	近三年是否主持国自然                □是  □否

	近三年是否主持院级新技术新项目      □是  □否

	近三年完成教学工作情况
（备注：近3年统计期限为2020年1月1日至2022年12月31日）

	何年何月至何年何月
	讲授课程名称
	理论课总学时数
	教研室平均工作量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


