

附件1
河北医科大学教学基地兼职教师申报表

	单 位
	
	科室
	
	照

片

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	学 历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	

	毕业学校及专业
	
	

	参加工作时间
	
	从事专业
	

	现职及任职时间
	
	拟申报兼职

教师职称
	

	承担教学任务（包括时间、专业、内容、学时）

	科研情况（包括承担教学、科研课题，发表论文、论著及获得的成果）

	教学基地意见

      盖章             年   月   日
	学校评审意见
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