南京医科大学

“三育人”先进集体、先进个人申报表

集体名称或个人姓名＿＿＿＿＿＿＿＿

所    属   单   位＿＿＿＿＿＿＿＿

填报时间        年    月    日

	集体
	单位名称
	

	
	单位负责人
	
	单位人数
	

	
	隶属部门
	

	个

人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	籍贯
	
	民族
	
	文化程度
	

	
	党派
	
	职务
	
	职    称
	

	
	从事教育工作时间
	

	
	个   人   简   历
	

	
	何 时 受 过 何 种 奖 励
	

	主 要 事 迹

	

	填报人
	
	基层工会负责人
	

	院、部门领导小组意见
	（盖章）

  年   月   日

	校三育人领导小组意见
	                                     （盖章）

                                     年   月   日

	学 校 审 批 意 见
	（盖章）

                                     年   月   日


