附件1：

昆明医科大学“伍达观教育基金”奖教金申请表（教医师用表）
填表时间：           年    月    日
	部门
	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称
	
	最高学历
	
	学位
	
	联系方式
	

	申请级别
	□ 一等奖         □ 二等奖            □ 三等奖

	教
学
情
况
	讲授课程名称
	学生层次
	完成教学工作量情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	科
研
情
况
	论文题目（发表期刊、时间、排名）
	

	
	著作、教材（出版时间、出版社、本人承担部分）
	

	
	课题（名称、级别、完成时间、排名、经费）
	

	获奖情况（奖项名称、时间、级别）
	

	本人填写符合条件
	

	部门、学院对申请人的材料初审及推荐意见：

                          负责人：
                        （公章）
年    月   日

	教务处意见：

负责人：
（公章）
年    月    日 
	科研处意见：

负责人：
（公章）
年    月    日 

	学校奖教金评审委员会意见：

评审委员会主任（签名）：

年    月    日

	备  注
	1．申请者需报此表纸质表格一式二份（A4纸打印）及电子文档。
2．表中填报的各项内容时限均为近五年，并需提交相应证明材料复印件。
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