温州医科大学第八届“师德标兵”

推荐表

被推荐人姓名：                           

推荐单位：                              

填表日期：   年  月  日
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

（一寸彩照）

	民 族
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	

	承担课程
	
	职 称
	
	

	联系电话
	
	邮箱
	
	

	近两年以来年度师德考核情况
	2020年度
	2021年度

	
	
	

	个人

简历
	

	在校期间获奖情况
	


	事迹简介

（500字

左右）
	

	推推荐 单 位 意  见
	                  负责人签字：

                  单位盖章：

                   年  月  日

	推评 审委员会 意  见
	                    组长签字：

                   年  月  日

	推学校 党委 意  见
	                     盖章：

                   年  月  日


