
附件

海南医学院
院级重点课程建设申请表
课程名称                   
课程负责人                 
所在单位                   
申请日期                   
海南医学院教务部制表
	课程负责人基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
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	学历
	
	学位
	

	所在教研室
	
	任教课程
	

	课程负责人近三年来的主要科研、教研成果
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	负责人签名：                年  月  日

	专
家
评
审
意
见
	负责人签名：                年  月  日


	学
校
审
批
意
见
	负责人签名：                年  月  日
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