附件3
湖北医药学院示范团队推荐表
	团队名称
	
	依托课程
	

	团队
负责人
	姓名
	
	年龄
	
	职称/职务
	

	
	所在学院
	
	联系方式
	

	[bookmark: _GoBack]团队成员（有跨学科教师参与）
	

	推荐理由（简述团队特色与示范引领作用）
	

	教
研
室
意
见
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	学
院
意
见
	                                   签字：         年   月   日

	教
务
处
意
见
	






                                            签字：        年    月    日



