附件2

厦门工学院“学校要事工作优秀部门”推荐表
（
—
 学年 ）

所在单位（盖章）：
填表日期：
年
月   日

	本单位执行学期教育工作要事

工作情况


	

	学校要事执行

办公室

审核意见
	           单位负责人签字（盖章）：

年   月   日

	学校审批意见
	                        学校审核（盖章）：

年   月
 日


注：本单位工作情况不少于800 字；用 A4 正反面打印，一式两份。

