           学院（研究院）审核和推荐意见表
申请人姓名：          	      申请岗位：                 
	学院（研究院）审核意见

	1.近5年是否发生过教学事故？是□ 否□
若是，于           年发生          级教学事故。
经认真核对，教学信息是否属实？是□ 否□  
教学信息审核人（签名）：                    
（注：校外申请人不须填写此栏）
2.经认真核对，科研信息是否属实？是□ 否□
  科研信息审核人（签名）：                    

3.申请人所填其他内容是否属实？  是□ 否□

4.其他需要说明的情况：

审核人（签名）：                        

学院（单位）分管领导（签名）：                年   月   日（公章）

	院长提名意见

	




                                                院长签名：
                                                           年    月    日

	学院（研究院）教授委员会评议意见
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主任签名：
       年    月    日



