附件1
分院(部门)专业技术资格评议推荐表

所在单位（盖章）：
	姓   名
	
	性  别
	
	所在单位
	

	出生年月
	
	参加工

作时间
	
	申报职务
	

	有无教

学事故
	
	任现职以来担任教育管理工作年限
	
	近两年教学业绩考核等级
	
	


	评

议

组

推

荐

意

见
	就申报者的思想政治、为人师表、专业知识、教学工作、科研工作（含推广情况）、实验室建设、社会管理工作、综合工作量是否饱满、是否符合破格条件提出意见：



	评议组意见
	总人数
	实到人数
	同意
	不同意
	弃权

	
	
	
	
	
	

	组长（签字）                                                 年    月    日


