附件2

推 荐 函
广东省教育厅：
本单位作为XXXX大学直属附属医院/非直属附属医院/教学医院，本年度拟推荐广东省普通高等医学院校临床教学基地教学改革研究申报项目    项，具体申报项目列表如下：
	排序
	项目负责人姓名
	课题名称
	项目联系人电话
	电子信箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（教学管理部门联系人：        联系电话：     Email：         ）
XXXXXXXX医院（公章）
2021年   月   日  


