
附件2：
兰州职业技术学院
实践场所管理工作先进个人推荐表
姓      名 





    
  
 





推荐部门







  （盖章）
联系电话                    
填表时间         年    月     日
教务处制
兰州职业技术学院实践场所管理工作先进个人推荐表
	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	最后学历（学位）
	

	所在部门
或实验室
	
	连续从事
相关工作年限
	 

	专业技术职务
	
	行政职务
	

	主要工作业绩
	

	教务处
审核意见
	签字：                      （盖章）     
 年    月    日

	学院教学
工作委员会意见
	签字：                           
                                        年    月    日

	主管院长
意见
	签字：                           
 年    月    日

	院长
意见
	签字：                           
    年    月    日       



