
附件2：
湖北医药学院师德标兵候选人推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	教龄
	
	联系电话
	
	

	工作单位
	
	

	职务
	
	职称
	
	技术等级
	

	何年何月受到何种表彰
	

	工作简历：
[bookmark: _GoBack]

	主要事迹（限300字以内）：

	所在
单位
意见
	




年  月   日（盖章）
	学校
审批
意见
	




年  月   日（盖章）




