北京中医药大学
临床特色模块申报书
申报单位：
申报专业：
申报负责人：
联系方式：
  年    月    日
临床特色模块申报书
	负责人姓名
	
	性别
	

	出生日期
	年    月    日
	专业
	

	学历
	
	学位
	

	职称
	医疗职称：
	职务
	

	
	教学职称：
	硕/博导
	

	联系电话
	
	E－mail
	

	地址
	

	开设背景
	结合本单位、学科、专业等情况，写明开设的背景与意义。

	开设目的
	

	教学计划
（附教案）
	

	教学大纲

（附附件）
	

	模块设计
	

	教学团队情况
（附团队表）
	

	教研室情况
	

	重点专科

简介
	

	教学管理

制度
	

	配套支持
	

	申报单位

意见（盖公章）
	意见：
单位名称：

       年   月    日

	北京中医药大学
意见
（盖公章）
	意见：

单位名称：北京中医药大学教务处

    年   月    日


团队成员情况表
	编号
	姓名
	出生日期
	学历
	专业
	职称
（含医疗和教学）
	职务
	授课课程
	课堂/见习/实习

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
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