
附件二： 

福建卫生职业技术学院“师德标兵”审批表
推荐单位：  
	姓名
	
	性别
	  
	出生年月
	
	照片

	政治
面貌
	
	学历
学位
	
	专业技术

职  务
	
	

	从事教育工作年限
	
	现工作
岗  位
	
	

	主要事迹（具体事迹可另附说明）

	

	部

门

推

荐

意

见
	                                                  负责人（公章）：
                                                              年   月   日

	党

总

支

意

见
	                                                  负责人（公章）：
年   月   日                                                                       

	党

委

意

见
	（公章）：

 年   月   日
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