附件3
河北省中医院
优秀教师／先进教育工作者申报表
	姓名 
	
	所在部门
	

	职务（职称） 
	
	任职时间 
	

	承担主要工作任务
	

	主

要

工

作

业

绩
	

	各种奖励及发表教学管理论文等情况
	

	教

研

室
意

见
	   

  
  部门负责人签字： 

                                         年    月    日 

	医院评比领导小组意见
	                             负责人签字：

                                         年    月    日



	医院审核意见
	                               院长签（章）：

                                           年    月    日




