附件3：2023年度         （学院/单位）按科研岗考核人员名单
学院/单位领导（签字）：              学院/单位盖章：
	序号
	姓名
	所在学院
	考核期限

	1
	
	
	2023．1 -2023．12

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


注：此表一式两份，不够可加行；报人事处和科研处备案，电子稿发欧阳海东和邱祥莺老师OA邮箱。
