
益阳医专在职培养教授      年度奖励审批表
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	性别
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	从事专业
	
	教授取得时间
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	教学
	

	
	科研
	

	
	其他
	

	所在部门意见
	负责人签名（部门公章）：            年  月  日

	教务处意见
	负责人签名：
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年  月  日
	科研处意见


	负责人签名：

（部门公章）            

年  月  日

	学校审批意见
	公章：                年   月   日



