附件1：
新乡医学院三全学院十佳人物申报表（教师、教辅人员）
	姓名
	 
	性别
	 
	学历
	
	职务
	
	职称
	

	本年度承担教学情况

	课程名称
	学时
	班级

	
	
	

	
	
	

	科研成果

	论文、成果、奖励名称
	刊物/时间/卷期（颁奖单位/时间）
	排名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获得荣誉
	

	主要教学业绩
	

	所在单位意见

签章：

年  月  日
	教务部意见

签章：

年  月  日
	科研外事部意见

签章：

年  月  日
	评审委员会意见

签章：

年  月  日
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  新乡医学院三全学院十佳人物申报表（教学督导员）

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	政治面貌
	

	学历
	
	担任教学督导时间
	
	职称
	

	学年听课次数
	
	学年培训、指导教师人数
	

	个

人

简

历
	

	主

要

事

迹


	

	教务部审核意见  

                 盖章

                     年   月   日
	评审委员会意见
盖章

                      年   月   日
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新乡医学院三全学院十佳人物申报表（管理人员、工勤人员）

	姓名
	
	性别
	
	学历
	
	政治面貌
	

	参加
工作
时间
	
	工作单位

职务
	
	职称
	

	科研

成果
	

	获

奖

情

况
	

	主

要

事

迹


	

	部门审核意见         

盖章

                  年   月   日
	评审委员会意见 
盖章                    

年   月   日
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