附件4
湖北医药学院2024年教学成果奖申请简表

推荐学院（盖章）：                          

	成果名称： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

完成单位（不超过3个）：（1）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿、（2）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿、

         （3）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

成果主要完成人（不超过8个）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿



	姓名
	专业技术职称
	所在单位
	近三年年均教学工作量
	在该成果中承担的工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	一、成果主要创新点（400字以内）


二、成果主要内容概述（1000字以内）

三、成果应用推广情况（400字以内）
