附件2：

滨州医学院 

专 业 负 责 人 申 报 书

专业名称:                       
专业负责人:                         

所在单位:                       
电    话:                       

电子信箱:                       
申请日期:                       
滨州医学院教务处制

2019年6月
填 报 说 明

一、申请书要逐条认真填写，表达明确、严谨。

二、要求用A4纸双面打印，于左侧装订成册，一式一份，由所在院系评审推荐并签署意见后报教务处审核备案。

	一、专业负责人基本情况

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	主修专业/所属学科
	
	拟申报专业/所属学科
	

	职务
	
	职称
	

	学历/学位
	
	毕业学校
	

	主要教学工作经历（近三年）
	时间
	课程名称
	授课对象
	学时

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近三年教研成果和科研成果简况（可加附页）
	成果名称（论文、著作、教材、获奖等）
	出版刊物、单位等
	时间
	本人排序

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近三年承担

教研项目和科研项

目简况（可加附页）
	项目名称
	项目来源
	起止时间
	本人排序

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	二、专业建设基础与建设思路

	1．专业建设基础（包括本专业人才培养目标及能力要求、专业核心课程及主要实践教学环节）

2．本专业建设主要思路



	学院推荐意见
	                       （公章）

签名         

      年   月  日

	教务处审核意见
	（公章）  

签名          

       年     月     日


