
附件3

任现职以来或近五年讲授专题课一览表

申报人姓名：              所在科室：                现专业技术职务及聘任时间：        拟申报专业技术职务：
	序号
	时间
	授课对象
	参加人数
	授课地点
	授课名称

	 1
	 
	 
	 
	 
	 

	 2
	 
	 
	 
	 
	 

	 3
	 
	 
	 
	 
	 

	 4
	 
	 
	 
	 
	 

	 5
	 
	 
	 
	 
	 

	...
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	科室审查意见
	单位科教部门审查意见
	单位公示情况

	
  

科主任（签名）
                 年  月  日
	



                 科教部门盖章
负责人（签名）
                 年  月  日
	 
 
 
 
                          单位盖章
负责人(签名)
年  月  日



注：申报人根据实际授课情况填报此表，所在科室与单位科教部门负责把关；省市类正高年均3次，其他类别年均2次。填写不下，此表可向下延伸或附页。
[bookmark: _GoBack]

