附件2
安徽医科大学非学历教育推荐入库专家汇总表

推荐单位（盖章）：   

联系电话：         

	序号
	单位名称
	姓名
	性别
	学历学位
	职务/职称
	申报课程类别
	申报课程主题及时长（最多填3项）
	手机号
	邮箱
	获奖及教学科研业绩情况
	备注
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	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.申报课程类别不限于文件中提到的课程，如有其他课程符合非学历教育要求的，皆可申报；

      2.备注栏中可填写其他栏目中未涉及到的内容，如“已退休”、“只有周末有时间授课”等。
