陕西中医药大学“三育人”先进集体审批表
	科室名称
	
	所在单位
	

	是否重点学科及级别
	
	是否规范化教研室
	

	申报先进

集体名称
	先进集体

	主

要

事

迹


	科室负责人签名：         年  月  日

	所在

单位

推荐

意见
	负责人签名：       （公章）     年  月  日

	评比工作领导小组审批意见
	领导小组组长签名：       （公章）     年  月  日

	党委会审批意见
	      （公章）     年  月  日


(请A4正反两面打印)
