
浙江医药高等专科学校2015年度优秀实习指导教师推荐表（实习单位）
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	学  历
	
	专 业
	
	联系方式
	

	 工作部门
	
	职  称
	
	职务
	

	本单位实习生总数

（人）
	
	本人指导实习
学生班级姓名
（代表2名）
	

	
	
	
	

	优

秀

事

迹
	（可另附页200字以上）

本人签字：                          2015 年    月    日

	本人发放奖金银行卡：         银行       市（县）     分行，帐号：                                                             

	推荐意见
	单位名称（盖章）：                     经办：               2015年    月    日

	学院意见
	经办：
2016年    月    日   （盖章）
	学校意见
	经办：
2016 年    月    日   （盖章）


推荐表要求：
1、必须有优秀事迹（200字以上），
2、请正楷填写，防止因看不清导致差错，
3、有单位推荐意见，盖公章，
4、有2015年带教的实习学生姓名。
5、请正确填写户名、开户银行及开户分行和银行卡号（建设银行不用写开户分行。）

