CAAI激励计划申请单位审查意见
	申报成果名称
	

	成果主持人及成员
	此处按顺序填写所有成员，非校本部人员请括号注明单位

	单

位

审

查

意

见
	主管领导签字：              （公章） 
                               年   月   日

	单

位

党

委

意

见
	***、***政治立场坚定、学术功底扎实、师德师风良好，无意识形态问题、无不良记录。

党支部书记签字：          年   月   日

（同一个支部的几位老师可以填一起，如涉及不同支部，请复制粘贴在下面增加一栏内容，红色字上报请删除）

	
	以上本单位成员政治立场坚定，师德师风良好，无意识形态问题、无不良记录。

党委书记签字：                （公章）
                     年   月   日


CAAI激励计划申请单位审查意见
	申报成果名称
	

	成员姓名
	仅填写涉及人员即可

	单

位

审

查

意

见
	主管领导签字：              （公章） 
                               年   月   日

	单

位

党

委

意

见
	***、***政治立场坚定、学术功底扎实、师德师风良好，无意识形态问题、无不良记录。

党支部书记签字：          年   月   日

（同一个支部的几位老师可以填一起，如涉及不同支部，请复制粘贴在下面增加一栏内容，红色字上报请删除）

	
	以上本单位成员政治立场坚定，师德师风良好，无意识形态问题、无不良记录。

党委书记签字：                （公章）
                     年   月   日


注：成果如涉及本部其他学院、学部人员，请填写此表。
CAAI激励计划申请单位审查意见
	申报成果名称
	

	成员姓名
	仅填写涉及人员即可

	所在

单位

党委

意见
	***以上成员政治立场坚定，师德师风良好，无意识形态问题、无不良记录。

 （党委盖章）

                  年     月    日


注：项目如涉及威海校区、深圳校区、外校人员，请填写此表。



