附件4

药学专业学位优秀教学案例推荐表

所在学校：                                     填表日期：    年  月  日

	作者姓名
	
	性别
	
	手机
	

	电子邮件
	

	多个作者可加行
	

	案例中文题目
	

	案例英文题目
	

	案例正文字数
	
	案例应用时间
	

	案例适用课程
	

	案例所属领域方向
	（工业药学/临床药学/管理药学）

	案例应用情况


	

	学校推荐意见
	               学校（学院）公章：
                             　 年   月   日


注：推荐表盖学校或学院公章均可，学院公章视为学校同意推荐。

