附件1

安徽医科大学非学历教育专家库申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	2寸免冠
照片粘贴处

	工  号
	
	出生年月
	
	

	电子邮箱
	
	政治面貌
	
	

	职务/职称
	
	手机号
	
	

	部门名称
	
	所学专业
	
	

	学历学位
	
	申报课程类别及时长
	

	申报课程主题（最多填3项）



	起止时间
	教育及工作经历

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	获奖及教学科研业绩情况（可另附页）

	

	申请人承诺：

本人承诺上表所填内容真实有效，经本人自查，所申报课程政治方向正确，符合新时代非学历教育培训教学工作的各项要求， 没有涉及国家秘密和其他造成不良影响的敏感内容，无泄密风险，可以作为安徽医科大学非学历教育培训教学资源使用。本人对申报课程拥有完整知识产权，如课程经评审通过，本人同意安徽医科大学有权收录进入非学历教育课程库，并对其进行宣传推广。
申请人签名：                                       

                                                    年    月    日

	所在单位推荐意见：
 单位（盖章）
                                                         年    月    日


备注：1.表格中内容填写不下，可另附纸；

2.学历学位、职称、获奖等证书附复印件；

3.任何虚假材料一经发现，取消专家申请资格。
