附件1
新乡医学院“榜样新医”申请表
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	职称
	

	部门
	
	职务
	
	教学管理岗年限
	

	个
人
简
历
	

	
主

要

事

迹
	（主要事迹在100-120字，将在教育大会上宣读）







                           


	主
要
荣
誉
	
[bookmark: _GoBack]
                                         

	申
报
人
	                                          
申报人（签字）：               年   月   日（部门盖章）


注：1.本评审表由教务处负责存档；
2.其他个人评优、获奖等情况，可在本表后附相关材料的复印件。
附件2
新乡医学院“榜样新医”申请表
	单位
	
	填报人
	

	单
位
介
绍
	






	
主

要

事

迹
	（主要事迹在100-120字，将在教育大会上宣读）






                                   

部门（公章）

	主
要
荣
誉
	

                                         

	申
报
单
位
	         
     单位负责人（签字）：               年   月   日（部门盖章）


注：1.本评审表由教务处负责存档；
2.其他集体评优、获奖等情况，可在本表后附相关材料的复印件。 

