
武汉大学人民医院（武汉大学第一临床学院） 

本科生课程授课资格准入培训申请表 

教研室  

姓  名  性别  出生年月         年    月 

最高学历  最高学位  

专业技术职称  聘任年限  

临床科室/部门  工作年限  

拟申请授课课程  

拟申请授课形式  理论课      讨论课      技能课 

既往参与

或承担教

学工作情

况简介 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

申请人 

承诺 

本人郑重承诺： 

1. 本人近三年内无违反师德师风和医德医风行为、严重教学差错或教学

事故、学术不端行为、严重医疗事故或事件等一票否决情况。 
2. 本人本着严谨的治学态度和良好的职业道德，将在教学中全面落实立

德树人根本任务，为学生做好表率和榜样。 
 

申请人签名：                        时间：     年    月    日 

教研室 

意见 

教研室意见：（同意/不同意） 

 

教研室负责人签字：                  时间：     年    月    日 

教学办公

室意见 

教学办公室意见：（同意/不同意） 

 

教学办公室盖章：                    时间：     年    月    日 

备注：请将《高等学校教师资格证》或《湖北省高等学校新入职人员岗前培训合格

证书》复印件随表一起上交。 


