附件4
河北中医学院本专科教学专项奖励申请表
	姓    名
	
	所在部门
	

	办公电话
	
	手    机
	

	工    号
	
	工资卡号
	

	序号
	获奖名称
	获奖
日期
	获奖
类别
	发证
部门
	获奖
等级

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在部门审核意见：
负责人（签字）：          所在部门（盖章）       年  月  日

	教务处审核意见：
核准奖励金额：     元
审核人（签字）：        负责人（签字）：          教务处（盖章）                                                年   月   日


注：1.“获奖名称”中填写获奖证书名称或项目名称。
2.“获奖类别”中填写教学成果奖、教学工程奖、教学研究与改革项目奖、教学竞赛奖、指导学生竞赛奖等。
3.“获奖等级”参照《河北中医学院本专科教学专项奖励办法（试行）》对照填写。
