附件4
湖南省高校优秀思想政治工作者项目汇总表
申报单位： 学校党委盖章                                       联系人及联系方式：XXX,13XXXXXXXX  
	序号
	学校
	申报类型
	身份类型
	申请人
	现任职务
	最后学位
	职称
	工作及研究方向
	工作单位部门

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.纸质版请在表头加盖学校党委公章；
2.申报类型填：中青年骨干或优秀团队或名师工作室；
3.身份类型填：思想政治理论课教师或辅导员（心理健康教育教师）或其他思想政治工作干部；
4.同一学校申报类型和身份均不得重复
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