附件2
西安医学院课堂教学创新大赛报名汇总表

院（部）名称（盖章）：                                                                    填表日期：     年     月     日

	选手姓名
	参赛组别
	出生年月
	职称
	参赛课程及章节
	联系方式（手机）
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	1.

2.
	
	
	

	
	
	
	
	1.

2.
	
	
	

	
	
	
	
	1.

2.
	
	
	

	
	
	
	
	1.

2.
	
	
	

	
	
	
	
	1.

2.
	
	
	

	填表人姓名及联系电话
	


注：1.参赛组别：青年组和中年组；

2.参赛课程：实施了课堂教学创新的本科生课程，同一课程2节独立完整的章节；
3.请将此表以excel格式发送至邮箱824688931@qq.com

