
附件一
同济大学“我眼中爱运动的好老师”评选推荐表

	“我眼中爱运动的好老师”基本信息

	姓名
	
	职称
	

	工号
	
	联系电话
	

	性别
	
	职务
	

	年龄
	
	政治面貌
	

	学院
	
	专业
	

	推荐联系人信息

	姓名
	联系方式
	姓名
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	推荐人

承诺（原则上不少于3位学生）
	我承诺上述情况和信息完全属实！

推荐人签字：           

年  月  日 

	学院推荐意见（文字精炼，不多于300字，突出推荐理由，可另附页）
	

	学院推荐意见
	                学院党委（总支）领导签字：

   盖章：

 年  月  日





