第五届泉州市青年拔尖（优秀）人才项目审核表

	姓名
	所在单位
	专业技术职务
	学历
	学位
	申报学科

	
	
	
	
	
	

	二级学院

推荐意见
	学院负责人（签字）：                          单位（公章）

     年  月  日                                        年  月  日 

	职能部门

审核意见
	宣传部负责人

（签章）：

     年  月  日
	教务处负责人

（签章）：

     年  月  日
	学科办负责人

（签章）：

    年  月  日
	科研处负责人

（签章）：

    年  月  日

	
	工会负责人

（签章）：

   年  月  日
	团委会负责人

（签章）：

     年  月  日
	人事处负责人

（签章）：

     年  月  日
	

	学校意见
	

	获批情况
	

	


