昆明医科大学

名誉学衔授予审批表

专家姓名：                         
专家国籍：                         
申报单位：                         
拟授予学衔：                       
对外合作交流处制
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	职称
	
	职衔
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	拟授予学衔
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及
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	（可另附纸）



	所在
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意见
	党委主要负责人签字：              行政主要负责人签字：

公章                           公章                                                 日期                           日期                                 

	对外合作交流处意见
	负责人签字:  

公章 

                                     年     月     日                                    

	学术委员会意见
	负责人签字:  

公章 

                                     年     月     日                                    

	分管校领导意见
	签字:  

公章 

                                     年     月     日                              

	校长办公会

意见
	                                         年     月     日



