附件1:
遵义医科大学荣誉类奖励奖金申请表
	申报人姓名
(集体名称)
	
	性别
	
	职称
	

	从事专业
	
	所属部门
	

	获得奖励时间
	
	获得奖励全称
	

	奖励内容
	授奖单位全称
	
	获奖等次
	

	
	授奖单位级别
	
	授奖单位已计发奖励金额（元）
	

	推荐部门认定意见
	该奖励确系本部门推荐上报并获得。
                 （签字并盖章）
                  年  月  日

	人事处审核意见
	根据                     号文件规定，学校奖励人民币           元。
                  （签字并盖章）
年  月  日



