新乡医学院三全学院培育导师简介表

	姓名
	
	性别
	

	最高学历
	
	学位
	

	职务
	
	职称
	

	学科专业、研究方向
	

	部门
	
	骨干教师姓名
	

	联系电话
	
	QQ
	

	简

介
	（主持教科研项目、参与项目、论文发表情况、出版专著及教材、获奖情况等）


                                           部门主管签字：

                                                  日期：

                                              部门公章：
