附件2
湖北医药学院第十一届优秀教学奖校级决赛
参评教师报名登记表
	姓名
	
	单位（部门）
	
	电子照片

	出生年月
	
	性别
	
	政治面貌
	
	

	职称/职务
	
	学历
	
	学位
	
	

	参赛课程
	
	参赛内容（章节）
	

	教学简历
	             




     

	曾获奖励
	






	教学特色
（主要从教学方法与手段方面总结自己教学的特色与亮点，100字以内）
	





参赛教师（签名）：
年   月   日

	单位（部门）
推荐意见
	



签字（公章）：
年   月   日



