
昆明市中青年学术和技术带头人及后备人选

培养期满综合考核表

姓名
职称
职务
学历
所在单位
主管部门
         批次   层次
         联系方式


昆明市科学技术局制      
一、个人培养期内学术和技术总结 

	


二、所在单位培养保障措施及评价意见
	保障措施：

	评价意见：
FORMCHECKBOX
优秀
FORMCHECKBOX
合格

FORMCHECKBOX
不合格
                           负责人：

年    月   日

                                    （单位盖章）


三、考  核  小  组  意  见

	考核小组评分：                         

考核结果：

FORMCHECKBOX
优秀
FORMCHECKBOX
合格
FORMCHECKBOX
不合格
考核小组成员签名：  

                                           年   月   日


	昆

明

市

科

技

局

意

见
	领导签字（ 盖 章 ）：
                                       年   月   日

	领

导

小

组

审

批

意

见
	                 （ 盖 章 ）

                                      年   月   日


