
附件 4

中华医学会医学教育分会和中国高等教育学会医学教育专业委员会
2012年医学教育研究课题申报汇总表

 申报单位名称：                  （盖章）                             申报课题数量：    项

	序号
	课题负责人姓名
	年龄
	职务职称
	具体工作单位
	课题名称
	联系电话及传真
	电子信箱

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


申报单位联系人：        工作部门：              联系电话：               电子信箱：    

