中国医学模拟教学联盟
十佳候选人推荐表
	姓　　名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	民   族
	
	职 务
	
	职   称
	

	工作单位
	
	办公电话
	

	电子邮件
	
	移动电话
	

	微信号
	
	身份证号
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	提名类型
	□十佳模拟教师  □十佳模拟管理者
	
	

	主要工作业绩：（含开设课程、接受培训、工作年限等）
年   月   日

	提名的联盟理事意见：
联盟理事签字        

  年    月   日




