

























	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


附件2：

华中科技大学医学教学指导委员会委员候选人信息表

	姓  名
	
	出生年月

（年 龄）
	
	性  别
	

	民  族
	
	政治面貌
	
	最高学位
	

	职    称
	
	行政职务
	
	从事专业
	

	工作单位
	
	所属学科
	

	办公电话
	
	家庭电话
	
	手机
	

	E-MAIL
	

	主要研究领域
	

	取得主要教育成就（获奖成果、著作、论文、学会任职等）
	

	取得主要科研成就（获奖成果、专利、著作、论文、学术任职等）
	

	院（系、所）推荐意见
	              负责人签名：                （单位盖章）

	同济医学院

意见
	           签名（盖章）



