苏州科技学院天平学院优秀教育工作者推荐表

 
	单    位
	
	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历／学位
	

	党政职务
	
	专业技术职务
	
	现从事专业
	

	个人总结

                                                   本人签字：

                                                                 年   月    日



	部门
推荐
意见
	（重点介绍被推荐人的突出事迹）

负责人签字：             （公章）

                         年    月    日

	天平

学院

评委
会意
见
	             主任签字：

                                                       年    月    日

	
	总人数
	表决结果
	备注

	
	
	同意
	
	不同意
	
	弃权
	
	

	天平
学院
审批

意见
	                                     院长签字：               （公章）

                                                        年    月    日


填表说明：①本表须用16K纸正反面打印。   ②本表页边距请不要改动。
