附件2
新乡医学院2015-2016年度文明教师（职工）推荐表
	姓  名
	性别
	职务（职称）
	所在单位

	
	
	
	

	主

要

事

迹


	


	基层党组织意见
	（盖章）

                          年   月   日

	初评意见
	（盖章）

                          年   月   日

	文明委审核意
见
	（盖章）

                          年   月   日

	学校党委意见
	（盖章）

                年   月   日



	备
注
	


注：1.填写本表要认真负责，实事求是，用A4纸双面打印。

2.本表内有关栏目如不够填写，可自行加页，加页需紧附该栏目之后。

