
	直接领导
评鉴和考核
 等次意见
	填写考核等次，由所在学院、部门负责人签字，并加盖公章，此标红部分打印时请删除

                                     签名：

                           单位盖章       年     月     日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	考核委员会
审核意见
	       考核委员会主任签名：                                   
                                        年     月     日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	单位负责人      意  见         
	此处由学校盖章，不要填写内容，此标红部分打印时请删除

签名：

                           单位盖章       年     月     日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 被考核人
意 见
	被考核人填写“同意”“不同意”并签字，此标红部分打印时请删除
                                    签名：

                                          年     月     日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	复  核           意  见
	    考核委员会主任签名：
                                         
                        单位盖章       年      月      日

	
	

	
	

	
	

	 审核备案        意  见
	                                    盖章
                                         
                                       年      月      日

	
	

	
	

	
	

	规格为：A4纸,根据存档要求左边距必须》3.0cm，打印时请删掉此行。
   


