潍坊医学院优秀教师登记表

部门、院（系）：                                         年   月   日

	姓  名
	
	性 别
	
	民族
	
	年龄
	

	工作单位
	
	政治
面貌
	
	学历

学位
	
	职务

职称
	

	何时何地

受何奖励
	

	主
要
事
迹
	

	教研室（研究室）意见
	                           （盖章）

                                   年   月   日

	部门、院（系）意见
	（盖章）

                                   年   月   日

	学校审批

意见
	（盖章）

                                   年   月   日


