附件5 
益阳医学高等专科学校师德师风考核登记表
 （     年度）
部门:                                       年   月   日
	姓    名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	出生年月
	
	工作时间
	

	学历/学位
	
	职务
	
	职称
	

	本年度受
表彰情况
	

	本年度违纪或受处分
情况
	


	师
德
师
风
自
我
评
价
	      签名：                   年  月  日


	部门考核
意见及等次建议
	签名：          公章：   年  月  日

	学校师德师风建设工作领导小组审核意见

	                签名：                    年  月  日

	被考核人
意见
	               签名：                    年  月  日

	考核不合格或不参加
考核的情况
说明
	              盖章或签名：               年   月   日


注：此表双面打印。


