附件2
长春医学高等专科学校优秀教学管理奖推荐审批表
（      年度）

	姓    名
	
	性   别
	
	民    族
	

	出生年月
	
	岗位名称
	
	岗位年限
	

	专业职称
	
	部   门
	

	工 作 业 绩 要 点
	

	部  门

意  见
	        签名（盖章）：

              2009年    月    日

	教务处

意  见
	        签名（盖章）：

              2009年    月    日

	学  校

意  见
	        签名（盖章）：

              2009年    月    日


附件3
长春医学高等专科学校优秀教学管理奖推荐审批表

（      年度）

	部门名称
	
	部门负责人
	
	部门人数
	

	工 作 业 绩 要 点
	

	部  门

意  见
	        签名（盖章）：

              2009年    月    日

	教务处

意  见
	        签名（盖章）：

              2009年    月    日

	学  校

意  见
	        签名（盖章）：

              2009年    月    日


