内蒙古自治区人民医院

临床教师承担临床理论课教学任务一览表

                                                                                        填表时间：

	姓 名
	职 称
	学 历
	所属教研室
	授课时间

（近二年）
	授课年级
	授课内容
	授课学时
	评 价

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


教研室主任签字：                         教务科审核盖章：                       学院审核盖章：

注：必须近二年连续授课2015-2016学年、2016-2017学年。

