附件2

新世纪全国高等中医药院校创新教材

中医神志病专业“第二批”系列教材
主编、副主编、编委

申 报 表

第二批拟申请编写教材名称： 

        □神志病心身医学

        □神志病临床诊疗技能实训教程

        □神志病医籍选读

        □神志病生理病理学

        □神志病药理学

        □神志病社区康复学

        □神志病科研方法与实验动物学

        □神志病针灸学

        □神志病儿科学

        □神志病妇科学

        □其他：                 （请写具体名称）
申  请  人  姓  名：                   

申请人所在工作单位：                   

申    报   类   型： □主编    □副主编    □编委

填  表  说  明
    1、此表旨在反映申请人在中医神志病相关领域及专业教育教学及教材建设情况。

2、本系列教材为全国高等中医药院校创新教材-第一批中医神志病专业系列教材（《中医神志病学》《神志病中西医结合诊断学》《神志病中西医结合治疗学》《神志病护理学》《神志病康复学》《神志病预防养生学》《神志病性医学》）7部教材（中国中医药出版社出版）编写完成的基础上，开展的第二批中医神志病专业系列教材遴选，。凡从事相关专业及开展相关教学工作者，并能取得所在单位同意，按照相关要求完成编写工作者，均可申报。

3、此表各项内容，应实事求是地逐项认真填写，如无该项内容请填“无”；如各栏空格不够，均可加页。

4、汉字请用国家公布的标准简化汉字，数字请用阿拉伯数字。

5、此表请采用A4规格打印，表达准确，字迹要清晰。
6、此表需经申请人所在单位各级部门盖章后，并提交到该系列教材编写组织实施单位（黑龙江神志医院暨黑龙江中医药大学附属神志医学院）后，方可生效。

7、请将此表纸质版一式二份于2016年5月5日前邮寄至：

黑龙江省哈尔滨市香坊区横道街153号（150036）

黑龙江神志医院

赵永厚（收）

联系电话：于老师15246661620；

          赵老师0451-55635231

一、申报人基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历
	
	职称
	
	职务
	

	地址
	
	院系、教研室
	

	电话
	
	电子邮箱
	

	教学名师
	□国家级     □省级     □市级     □校级

	学会任职情况
	（国家级、省/市级学术团体任职情况）


	所在院校该学科课程的建设与发展情况

	重点学科名称                带头人姓名            国家级□   省级□   校级□ 
精品课程名称                负责人姓名            国家级□   省级□   校级□
特色专业名称                负责人姓名            国家级□   省级□   

教学团队名称                带头人姓名            国家级□   省级□   校级□
实验示范中心名称            负责人姓名            国家级□   省级□  

	主要工作经历

	起止时间
	单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要教学经历

	起止时间
	授课名称
	授课对象
	所在单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参编教材情况

	教材名称
	编委会职务
	出版时间
	出版社
	（国家规划教材/精品

教材/其他）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	论著出版情况

	专著名称
	编写

职务
	出版时间
	出版社
	获奖情况



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教学、科研、实践经历中的获奖情况：



	教材编写设想与思路



	配套数字化建设构想及可行性



二、单位推荐意见

	二级院系（部）意见：

                                         院/系负责人（签字）：

                                     2016年   月   日

	教务处意见：                                     

                                                     （盖章）

                                                  2016年   月   日

	院校意见：

                                                      （盖章）

                                                  2016年   月   日


注：该表盖章有效。
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