
附件4
石河子大学青年骨干教师学院推荐意见表

	姓名
	
	所在学院
	

	学院推荐导师姓名
	
	职称
	

	系（教研室）对推荐人选工作业绩的评价及推荐意见：

签字            盖章             年    月    日

	系（教研室）对培养方案审核意见：

签字            盖章             年    月    日

	学院对培养方案审核意见：

签字            盖章             年    月    日
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