附件4
2024年“卓育杯”上海市毕业后医学教育师资
临床带教能力大赛报名表
一、参赛人员信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	专业技术职称
	

	行政职务
	
	教学职务
	

	所在科室
	
	专业基地
	

	参与临床带教时间
	
	参与临床带教人数
	

	联系电话
	

	个人简介（500字内）
	


二、教学情况
1.临床带教经历（近五年）
	课程名称
	起止时间
	总课时
	授课对象

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.教材建设（近五年）
	教材名称
	主编/参编
	出版社
	出版
时间
	入选规划或获奖情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.发表教学论文（近五年）
	论文（著）题目
	第一作者/通讯作者
	期刊名称
	年,卷(次):页

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.教学获奖（近五年）
	奖励名称
	奖励级别（国家级、省市级、医学院级）
	年份

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.教学亮点（教学特色课程或教学方法）
	

	6.团队人才培养成就（所带教的医生成长情况）



三、审核意见
	推
荐
单
位
意
见
	该报名文件已申核，所填信息属实，符合申报要求，同意报送。
负责人签名：           单位（盖章）
年   月   日


	专
家
组
评
审
意
见
	年   月   日


	审
定
意
见
	年   月   日





