济宁医学院优秀教学成果奖申报书

成果名称：
成果完成人：
成果完成单位：
申报时间：                年       月       日

济  宁  医  学  院  制

填 表 说 明

一、本表一律用钢笔填写或打印。

二、本表用A4纸打印，左侧装订。

三、成果完成人按贡献大小顺序填写，最多不超过5人。

四、教学成果如为教材，在成果名称后加写（教材）字样。五、如表格不够，可另附页。
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	成果完成起止时间
	

	课题立项任务来源
	

	课题鉴定（结题）时间
	

	成果应用实践时间
	

	成果曾获奖情况
	

	1、成果主要内容及创新性：




	成果主要内容及创新性（续）： 



	2、成果应用情况：




	申报人所在科室推荐意见

                                        签 章：

                                           年   月   日



	所在院、部、处推荐意见：

签 章：

                                           年   月   日



	学校评奖委员会意见：

汇总人签章：

                                           年   月   日




