运城师范高等专科学校学术创新人才申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照
片

	学历
	
	学位
	
	职称
	
	职务
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	从事专业研究方向
	
	

	申报条件和理由陈述（获奖证书、成果复印件附后）


	               申报人（签名）：         

                                    年     月     日

	系（部）推荐意见
	                          系（部）主任（签名）：         （盖章）

                                    年     月     日

	教研处

审核意见
	                                  教研处主任（签名）：          （盖章）

                                                年      月      日

	学校意见
	                                    负责人（签名）：          （盖章）

                                   年     月     日


