附件3:

齐齐哈尔医学院

留学生授课教师全英授课教学比赛报名表

	姓    名
	
	性 别
	
	出生日期
	

	所在单位
	
	科 室
	
	学位/职称
	

	讲授课程
	
	讲 授 章 节　
	

	联系电话
	
	E-mail/QQ
	

	留学生教学授课经历：



	推荐单位意见：

主管院长（签字）：                               推荐单位（章）：
                                                               年  月  日


       齐齐哈尔医学院国际教育学院
