四川卫生康复职业学院2016-2017学年
优秀教师、优秀辅导员、优秀教育工作者审批表
推荐部门：
□优秀教师          □优秀辅导员        □优秀教育工作者  （参评项目在方框内打√）
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	政治
面貌
	
	学历
	
	学位
	

	专业技术职务
	
	现任
党政职务
	
	来校
时间
	

	先
进
事
迹
(不少于500字)

	

	所
在
部
门
意
见
	                                        负责人：           （公章）
                                       年       月      日

	学
校
意
见
	                                              （公章）
                                       年     月      日

	备注
	


备注：请双面打印
