附件：

济宁医学院“师德标兵”候选人推荐表

	姓 名
	
	性 别
	
	出 生
年 月
	
	政 治
面 貌
	

	学 历
	
	学 位
	
	职 务
	
	职 称
	

	所 在

单 位
	
	参加工

作时间
	
	来校工

作时间
	
	从 事专 业
	

	主

要

事

迹
	（由所在单位填写，不超过3000字。可另附纸）

	单

位

推

荐

意

见
	负责人签字：                         单位盖章

                                    年   月   日

	学  校

评  审

意  见
	                                     学校盖章

                                    年   月   日


（此表可复制）
