
温州医科大学校级先进工作者事迹材料

（         年度）

单位：                                          填表日期：                  

	姓名
	
	政治面貌
	
	现任职务
	

	


	                                                本人签名：

                                                        年    月   日

	推荐单位意见
	负责人签名：         （部门盖章）
                                                   年    月   日

	审核机关意见
	负责人签名：         （盖章）
                                                    年    月   日


说明：请用A4纸正反面打印。

