附件2

河北医科大学立德树人工作先进个人申报审批表

（二〇一九年）

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	

	文化程度
	
	现任职务、职称
	

	工作单位
	

	邮政编码
	
	电话
	

	通讯地址
	

	主

要

事

迹


	


	主

要

事

迹
	

	有无受处分情况
	

	推荐单位（所在单位）意见
	         盖 章

             年   月   日

	评审工作小组意见
	       盖 章  

       年   月   日

	学校党委意见
	                            盖 章     

                          年   月   日


注：本表双面打印，一式两份。
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