附件2

苍南县学科带头人审批表

单    位__________________
姓    名__________________

拟推学科__________________
苍南县学科带头人评选办公室

二○○五年八月
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	文化程度
	
	政治面貌
	
	技术职称
	

	何时何校

毕    业
	
	所学专业
	
	从事专业
	

	工作单位
	
	职    务
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	主

要

工

作

简

历
	

	主

要

成

果

与

奖

励
	


	主

要

成

果

与

奖

励
	


	单

位

推

荐

意

见
	（单位盖章）负责人：     年     月     日

	评

审

小

组

初

审

意

见
	负责人：     年     月     日

	评

审

委

员

会

意

见
	负责人：     年     月     日

	审

批

意

见
	     年     月     日
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