	
附件6
从事教育教学工作证明

	姓  名：
	
	  申请任教学科：
	

	单  位：
	　
	  所 在 部 门 ：
	

	[bookmark: _GoBack]授课工作情况

	任教课程名称
	　

	任教课程学时
	　

	学生类别
	研究生  □   临床八年制 □  护理本专科 □  专升本 □

	带教工作情况

	带教课程名称
	起止时间
	学生类别
	带教人数

	　
	　
	研究生  □   临床八年制 □  护理本专科 □  专升本 □
	　

	　
	　
	研究生  □   临床八年制 □  护理本专科 □  专升本 □
	　

	　
	　
	研究生  □   临床八年制 □  护理本专科 □  专升本 □
	　

	研究生导师任职情况

	任职名称
	批准时间
	批准机构
	学生数

	硕士生导师
	　
	　
	　

	博士生导师
	　
	　
	　

	导师组成员任职情况

	起止时间
	学生类别
	学生姓名
	导师签字

	　
	临床八年制
	　
	　

	　
	硕士生
	　
	　

	　
	博士生
	　
	　

	备   注
	　

	单位教育部门审核（盖章）：

	负责人签字：

	                                         年      月     日



