
齐齐哈尔医学院第五届学科带头人考核汇总表

填报日期            填报人          部门签字（盖章）：
	序号
	姓 名
	所  在  学  科
	所在单位
	部门考核
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齐齐哈尔医学院第五届学科后备带头人考核汇总表

 填报日期            填报人           部门签字（盖章）：
	序号
	姓 名
	所  在  学  科
	所在单位
	部门考核

意见

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



