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2019年度专业技术职务基层评审委员会
	基层评审委员会职务
	姓名
	职称
	学历
	学位
	从事专业
	备注

	组长
	
	
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


单位（盖章）：                                                 填写时间：    年    月    日
注：各学院、教学部成立本单位基层评审委员会，小组成员须3人（含）以上组成，且以本院、教学部负责人及专家为主。本年度本人或有亲属申报职称者，请予以回避。
部门负责人签字：
