
附件： 

安徽中医药大学新安医学特色班

指导教师资格申请表

申请人姓名                                                   
工作单位或部门                                     

所 属 院（部）                                    

专业技术职称                                          
安徽中医药大学 

    年  月  日填

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	专业技术  职    称
	
	定职   时间
	
	职务
	
	党派
	

	学科专长
	

	工作单位或部门
	
	学科所在院（部）
	

	最后学历（包括毕业时间、学校系科、学位）及本学科学习经历
	

	外语水平
	

	身体状况
	

	申请指导教师类别（基础或临床）
	

	最近三年在国外或全国性刊物上发表的学术论文或出版专著和编写

的全国性通用教材（提供原件或复印件）

	
	名称、发表刊物或出版单位

（并注明发表或出版时间）
	备 注

	学

术

论

文


	 
	

	专

著
	
	（独著、合著）

	教

材


	
	

	教学院（附属医院、所）推荐意见

	                                         年   月   日

	新安医学特色专业学生遴选委员会审核意见

	                                  （签名）：

                                       年    月    日



