附件4
昆明医科大学教职工校内调整审批表
（      ）人调（      ）号
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	职  务
	
	职  称
	

	现工作
单位
	
	调往单位
	

	调整理由
	

	现工作单位党委会或党政联席会意见
	

	调往单位党委会或党政联席会意见
	

	人事处
意见
	

	分管人事校领导意见
	

	学校领导
审  批
	

	备  注
	


