
附件1
 “吉医学者奖励计划”/ “吉医青年学者奖励计划”奖项申报表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	出生年月
	
	年龄
	
	参加工作
时间
	
	现任职务
	

	全日制
学历
	
	全日制
学位
	
	专业技术
职务
	
	专业技术
职务时间
	

	近三年教学工作业绩
	

	近三年科研工作业绩
	

	近三年年度考核结果
	


	申
请
人
自
我
推
荐

	申请人签字          

年   月   日

	推 荐 单 位 意 见
	负责人签字（公章）

年   月   日


	人 事 处

意   见
	负责人签字（公章）

年   月   日                                                                                               

	学   校
意   见
	签字（公章）
年   月   日


