附件3
江西中医药大学中医学专业虚拟寝室导师备案表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称/学位
	
	主讲

课程
	
	本科所

学专业
	

	政治面貌
	
	所属党支部
	
	所属教研室
	

	手机
	
	电子邮箱
	

	申请人

意向
	(中医文化研究

(中医文献研究

(中医实验研究

(中医循证研究

(中医临床诊疗

(传统中医功法研究（如气功研究）

(其他（请注明：                      ）

本人郑重承诺，担任虚拟寝室导师后，会严格按照管理办法的要求对学生进行培养，并在以上勾选领域（可多选）对优秀学生进行培养，助其获取相应领域的知识和技能。

                    申请人（签名）：

                                年     月     日

	中医学院教学科研办审批意见
	经审核，该教师符合中医学专业指导老师聘任条件，同意聘任其担任2022级        虚拟寝室同学的指导老师。

负责人（签名）：            （部门盖章）

 年    月    日


注：此表由导师申请人填写后交所在党支部，所在党支部统一上交至教学科研办。
