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中  华  医  学  会  医  学  教  育  分  会  

中 国 高 等 教 育 学 会 医 学 教 育 专 业 委 员 会  
    医教通字〔2017〕02 号 

 

关于开展第七届医学（医药）院校青年教师教学基本功比赛的通知 

 

各高等医学（医药）院校： 

为提高医学（医药）院校青年教师教学技能与水平，交流青年教师教

学经验，展示青年教师教学风采，搭建青年教师成长平台，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决定联合举办第七

届医学（医药）院校青年教师教学基本功比赛。现将有关事项通知如下： 

一、参赛资格与要求 

（1）热爱医学教育事业，具有教师资格，在一线从事基础（包括公共

基础课程）或临床教学，年龄在 40 周岁以下（含 40 岁,1977 年 1 月 1 日

以后出生）； 

（2）以学校为单位参赛，每个单位选报 1名教师参赛； 

（3）参赛选手提交 1学时的教案，教案重在体现教学设计，注意教案

与讲稿的区别，篇幅不宜过长（不超过 A4 纸 7 页），在教案中标出 20 分

钟现场授课部分； 

（4）参赛选手准备授课的 PPT，进行 1 学时教案设计内容以内的 20

分钟现场授课。 

二、组织程序 

1. 报    名： 

（1）报名表、联系人信息表的提交： 
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参赛选手需将报名表、联系人信息表电子版于 2017 年 6月 30 日之前

发送至中华医学会医学教育分会秘书处（首都医科大学，孙爽老师收，

E-mail：yijiaoxuehui@126.com）； 

报名表（附件 1）纸质版 1 份（需签字盖章）于 2017 年 6 月 30 日之

前寄至中华医学会医学教育分会秘书处（100069，北京市丰台区右安门外

西头条 10号 首都医科大学医学教育研究所，孙爽老师收）。 

（2）教案的提交： 

教案电子版于 2017 年 9 月 10 日之前发送至医学教育分会秘书处（首

都医科大学，孙爽老师收，E-mail：yijiaoxuehui@126.com）； 

教案纸质版一式 11 份于 2017 年 9 月 10 日之前寄至大赛承办单位

（130021，吉林省长春市新民大街 828 号 吉林大学白求恩医学部人才培

养办公室，李治国老师收）。 

秘书处确认后，统一下发正式参赛通知。 

2. 集中比赛：比赛集中在吉林省长春市进行，由吉林大学白求恩医

学部承办。比赛将通过抽签的形式确定每位参赛选手的出场顺序；组织专

家评审组和学生评审组，由评委根据参赛选手的教案和现场授课演示进行

现场评分。 

3. 奖    励：比赛将评出一、二、三等奖，最受学生欢迎奖，最佳

教案奖若干名，同时获得一等奖、最受学生欢迎奖和最佳教案奖的选手为

本次比赛特等奖。各奖项以精神奖励为主，比赛结果将在 2017 年 12 月举

行的全国医学教育学术年会上公布,并颁发获奖证书。 

三、报名，比赛时间 

报名截止日期：2017 年 6 月 30 日 

提交教案截止日期：2017 年 9月 10 日 

比赛日期：2017 年 10 月 20-22 日 
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四、报名参赛联系方式 

本次比赛主办单位为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，承办单位为吉林大学白求恩医学部。 

（1）大赛承办单位（吉林大学白求恩医学部）联系人： 

李治国：0431-85619271；13944189709 

钱风华：0431-84995151；13614319996 

（2）中华医学会医学教育分会秘书处（首都医科大学）联系人： 

孙  爽：010-83911353；13671186665；yijiaoxuehui@126.com 

付  丽：010-83911713；13581561818 

 

附件 1：第七届医学（医药）院校青年教师教学基本功比赛报名表 

附件 2：第七届医学（医药）院校青年教师教学基本功比赛推荐单位联系人信息 

 

 

 

中华医学会医学教育分会      中国高等教育学会医学教育专业委员会 

                                二○一七年四月十九日 
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附件 1：     

 

第七届医学（医药）院校青年教师教学基本功比赛报名表 

学    校  院系（科）室  

姓    名  性   别  出生日期  

学历学位  职称职务   

讲授课程  讲授章节  

联系电话  E-mail  

联系地址  邮政编码  

简历及曾获奖励： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推荐单位意见： 

 

 

 

 

推荐单位（章）： 

                                                               年  月  日 
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附件 2：   

 

第七届医学（医药）院校青年教师教学基本功比赛推荐单位联系人信息 

序

号 
姓名 学校 

工作 

部门 

办公 

电话 
手机 E-mail 

备

注 

        

        

 

 
 

 


