附件一

同济大学资助工作先进个人评审表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸彩色免冠照片

	所在单位
	
	现任职务
	
	

	最高学历
	
	专业技术职务
	
	政治面貌
	
	

	从事资助工作年限
	
	工号
	
	

	联系电话
	
	手机
	

	Email
	

	主要工作经历

	年度开展助学相关项目及课题研究情况（需附证明材料）
（序号 项目、课题名称 完成情况 参与排序；或序号 论文题目 发表期刊 发表时间 作者排序）

	先进事迹
（主要内容包括：年度各项资助工作的落实完成情况；结合学院及学科特点，资助工作的特色与创新；资助工作研究及相关项目开展情况。第一人称书写，字数在2000字以内，正文采用宋体小四号，单倍行距，各类证明材料复印件附后）

	本人承诺
以上内容由本人填写，内容真实可靠，本人对所填内容真实性负责。
签名：                  日期：   年     月   日

	院系或部门推荐意见
领导签字：                  院系及部门盖章         日期：   年     月   日

	学校意见
( 同意  ( 不同意  评选该同志为20   年度同济大学资助工作先进个人。
领导签字：                        学校盖章日期：   年     月   日


同济大学资助工作先进集体评审表
	单位
	

	联系人
	
	职务
	
	工号
	

	联系电话
	
	手机
	

	Email
	

	主要工作特色（300字以内）

	年度开展助学相关项目及课题研究情况（需附证明材料）
（序号 项目、课题名称 完成情况 参与排序；或序号 论文题目 发表期刊 发表时间 作者排序）

	先进事迹
（事迹材料应包含以下内容：学院资助相关制度建设、平台建设；年度各项资助工作的落实、管理及宣传教育情况；资助工作成效，学生满意度；资助项目的申报及开展情况，资助工作的研究及创新。字数在2000字以内，正文采用宋体小四号，单倍行距，各类证明材料复印件附后）

	院系或部门签章
领导签字：                  院系及部门盖章         日期：   年     月   日

	学校意见
( 同意  ( 不同意  评选该单位为20   年度同济大学资助工作先进集体。
领导签字：                  院系及部门盖章         日期：   年     月   日
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