新乡医学院教学成果奖推荐成果汇总表

推荐单位(盖章)：          填报人：         联系电话：               填报日期：    年    月   日 

	序号
	推荐成果名称
	成果主要完成人姓名
	成果主要完成单位
	成果科类
	上报材料是否齐全

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注:上报材料指推荐书、成果总结、单位推荐意见、电子版。
