附件2
济宁医学院十大师德标兵候选人信息采集表

	申报单位
	姓  名
	性别
	出生年月
	民族
	政治面貌
	职称
	所在院系及教学研究方向

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：

此表须用word表格格式编辑，所填写的内容要与《济宁医学院十大师德标兵候选人推荐表》上的内容一致。
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