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云南省教学成果奖成果完成人征求意见表

推荐类别：云南省教学成果奖（高等教育（本科））（示例）
姓名（名称）：                单位及职务：                   
	组织人事部门意见
	

（盖  章）
                            年   月   日

	纪检监察部门意见
	

（盖  章）
                            年   月   日

	公安部门意见
	

（盖  章）
                            年   月   日

	审计部门意见
	
（盖  章）
                            年   月   日


注： 1.除民办学校负责人外的推荐对象，填写此表。
2.此表需由相关单位填写意见后加盖公章，不得由推荐对象本人联系填写
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