附件2 

南京中医药大学药学类教学基地优秀带教老师（含管理干部）推荐表

单位（盖章）：                                   填表时间：                  

	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	所在部门
	
	技术职称
	
	现任职务
	

	近三年带教学生情况
	学生姓名
	学生班级
	论文题目

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	带教经历和主要事迹：  

	部门审查意见：（包括思想政治、工作态度、业务水平、教学能力、教学质量）

                                        负责人签名盖章：

                                              年    月    日

	推荐单位审批意见：

                                        负责人签名盖章：

                                              年    月    日

	学校审批意见：

                                         负责人签名盖章：

                                                年    月    日


PAGE  
2

