附表1
药学院本科生导师申请（推荐）表
	姓名
	
	性别
	 
	出生
年月
	 

	系（室）
	 
	专业
	

	最高学历
	 
	毕业学校、时间
	 

	教龄
	    
	职称/职务
	 

	E-mail
	 
	联系
电话
	 

	研究方向及特长：


	导师经历：


	近三年承担本科教学工作情况

	课程名称
	授课班级
	人 数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	三年承担科研、技术开发、实验室建设及获奖情况

	 
 
 
 
 
 
 

	指导意向（年级专业及人数）：
 


	学院审核意见：
 
 
                    
             （盖章）
                              年    月    日


