                                   编号：

苏州科技大学天平学院

申报高级职称同行专家鉴定材料

申 报 人姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

现 任  职 称：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

拟申报 职 称：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

所属二级学科：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

主要研究方向：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

送审代表性成果：

1.

2.

3.

鉴定要求：请贵单位同学科教授鉴定

        拟取回鉴定材料时间： 2022年   月   日前

感谢各兄弟院校的支持
送审单位：苏州科技大学天平学院人事处

联系电话：0512-68091833                     联 系 人：李老师、谷老师

单位地址：苏州市高新区长江路55号行政楼213室      邮政编码：215009

