
基础医学系教师课程组归属确认申请表
	姓名
	
	职称
	
	学科背景
	

	岗位类别
	

	归属课程组名称（一般选1个，超过1个请表明顺序）：

	□  细胞生物学课程组
	□  医学遗传学课程组

	· 生物化学课程组
	· 分子生物学课程组

	· 神经科学课程组
	· 解剖学课程组

	· 组织胚胎学课程组
	· 生理学课程组

	· 病理生理学课程组
	· 病理学课程组

	· 药理学课程组
	· 免疫学课程组

	· 微生物与寄生虫学课程组
	· 医学信息学课程组

	· 基础医学教改课程组
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	课程名称
	授课对象
	学时

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请人承诺：服从课程组安排。                     签名：


	课程组组长意见
	签名：

                           年   月   日

	教学工作委员会意见
	签名：

                           年   月   日



