
附件2：

西 安 医 学 院

优秀教学成果申报书
成     果     名     称     ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
成    果    负   责   人    ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

成   果   完  成  单  位    ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  
        推  荐  部  门  及 盖 章    ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

        推     荐      时     间   　_____年  _____  月 _____ 日
西安医学院制
	成果名称
	

	成果起

止时间
	起始：         年        月       日

完成：         年        月       日

	主题词
	

	成 果 申 请 人 员 简 要 情 况

	负责人
	姓  名
	职  称
	所在系（部）
	在成果中承担的主要工作

	
	
	
	
	

	合作者
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	一、教学成果内容

1. 基本内容


	2. 主要特色或创新点
3. 实践与效果
成果负责人（签名）：

          年      月       日


(表格不够可加页)
	二、成果资料目录（注明起止时间、名称、主要完成人，并附与教学成果相关的论文、论著、各项奖励的复印件） 

	所在部门审核意见
	                                               部门领导（签字）：

                                               年    月     日

	学院评审委员会意见
	                                                 主任（签字）：

                                              年      月     日

	主管院长意见
	主管院长（签字）：



