浙江科技学院教学工作奖励申请表

年   月   日

	教师姓名
	
	所在部门
	
	联系电话
	

	申请奖励类别/项目名称
	
	项目发文

时间
	

	其它参与人员
	

	申请奖金数
	        万元      （￥        万元）

	二级学院（部、中心）审核

意 见
	签字：       盖章：

                                           年  月   日

	学校意见
	签章：          

                                              年  月   日

	备   注
	佐证材料清单：

本人保证以上材料真实可靠。

申请人签名              

年  月   日


注：1、本表一式一份，由教务处负责存档。
2、本表上交时，请附上级部门公布获奖情况的材料或文件、获奖证书复印件等。
