中国药科大学“青骨”项目部门推荐意见表

部门名称                             
≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈ 

                                                                                      

	教研室意见： 
教研室负责人签名：         日期：     年    月    日


  

说明：选择项请在相应“(”画“√”
被推荐人姓名：        技术职称/行政职务：           党派：           已在本单位工作   年





  在认真审核被推荐人填写的申请表内容后，请就以下几个方面提出意见：


被推荐人最近两年教学、科研（学习）、工作情况；学术、业务水平和发展潜力；综合素质与健康状况；进修必要性及其回国后工作安排（请结合单位人才培养计划与实际工作需要说明）。






































申请表内容是否属实：


基本信息： (属实  (有差错  (不属实               受奖励情况：(属实  (有差错  (不属实





专利情况： (属实  (有差错  (不属实                 外语水平：(属实  (有差错  (不属实





学术水平： (属实  (有差错  (不属实                 曾获资助：(属实  (有差错  (不属实














所在部门公章：                负责人签章：                          日期    年    月    日
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