2025年度黑龙江省高校师资培训工作先进个人推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	 

	工作单位
	
	部门
	
	职务
	

	                        主 要 先 进 事 迹



	学 校 推 

荐 意 见
	负责人签字：           盖章（学校公章）：

年    月    日




备注：请用A4纸打印,表格不足可采取双面打印，在一页A4纸内完成,一式一份。学校推荐部门意见不得为空。
