附件4

陕西中医药大学

专业技术三级岗位申报人师德师风鉴定表
	姓名
	
	所在单位
	

	所在单位鉴定意见
	（对申报人政治方向、人才培养、科学研究、学校管理、社会活动等方面遵循职业行为准则和规范的情况进行全面考察，并给出明确鉴定意见） 

党政负责人（签字）：        （盖章）                             
                                            年    月    日



	教师工作部意见
	负责人（签字）：       （盖章）                             
                                            年    月    日


