附件3 全国高等学校临床药学专业第二轮规划教材主编、副主编及编者申报表
1.拟编教材名称：＿＿＿＿＿＿＿＿ 教材顺序号：＿＿＿
说明：①凡附件2未列出的教材，也可根据申报者所在单位教学需要申报，但需另附文说明所增加教材的理由以及学校开设本课程情况；②申报主编者请同时附上所申报教材的编写大纲。
2.个人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	教龄
	

	所在学校\医院
	

	学历
	
	学位
	
	职位
	
	职称
	

	邮编
	
	地址
	

	办公电话
	
	住宅电话
	
	手机
	

	传真
	
	E-mail
	


3.简历
	教学专业/课程
	教龄
	教学业绩

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	从事本专业及本课程教学（培训）情况(必填)：

	

	科研经历：

	


4.参编情况
	书  名
	职 责
	出版时间
	出版单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5.个人申报

	您准备申请
	□主编；□副主编；□编者


6.单位意见
（1）意  见：同意      不同意
（2）推荐为：主编      副主编      编者
签名：        （单位盖章）
           年    月    日
注：此表复印有效。如内容较多，可另附页。
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