西南大学教师师德师风情况考察表
	姓   名
	

	性    别
	

	民   族
	
	出生年月
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	

	学    历
	
	学    位
	

	专业技术职务
	
	行政职务
	

	所在单位
	
	职工号
	

	考察事由
	重庆市2023年高校一流本科课程项目申报

	考察意见
	

	考察结论
	
优秀合格        不合格

有无其他需要说明的情况：有   （另附说明）；无


二级党组织书记签字：              单位盖章：       年  月   日


备注：此表为2021年版。
