附表：

长春工程学院教育基金会

                                    基金评审表（教师用）
	姓    名
	
	所在学院
	
	（照片）

	性    别
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	籍    贯
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	所学专业
	
	最后学历
	

	学    位
	
	职称/职务
	

	主要业迹：




	担任的主要社会职务
	

	曾获何种
奖励及荣誉
	

	所在学院
评审意见
	评审委员会主任（院长）签字：
　　                             　年　　月　　日（公章）

	教务处意见
	签    字：
         　                         年　　月　　日（公章）

	基金设立人意  见
	签    字：
         　                         年　　月　　日（公章）

	学校基金会意  见
	签    字：
　　                     　      年　　月　　日（公章）



                                                            用A4纸正反面打印
