附件3

海南医学院教学成果奖鉴定书

	成  果  名  称
	

	成果主要完成人
	

	成果主要完成

单位名称
	

	鉴定组织名称

（二级学院）
	

	鉴 定 时 间
	

	鉴定意见：

鉴定专家组负责人签字：

年    月    日



	

	鉴定专家成员
姓  名
	在鉴定组织中担任的职 务
	工作单位
	现从事
专  业
	专业
技术
职务
	职 务
	签  名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	二级部门意见：

盖章                        负责人签字：

年  月   日




