附件1
济宁医学院2019年度校级教育教学研究优秀成果奖申报表
	成果名称
	

	成果类型
	

	成果来源（课题类）
	

	完成人（限5人）
	

	成果简介（限1000字以内）

	申报部门（单位）推荐意见：
                                                     签章
                                                   年    月    日

	学校成果奖评审推荐专家组推荐意见：
                                                     签章
                                                       年    月    日


注：1．成果类型一栏请填写“课题”“教材”或“论文”。
2．部门（单位）推荐意见一栏请按所属教学部门填写。
3. 本页填报内容限一页（反正面）完成。
