附件1：
江  苏  师  范  大  学

申报高级专业技术职务同行专家鉴定材料
所在学院部门：                        
      申 报 人姓名：＿＿＿＿      ＿＿＿   ＿   
      所在一级学科：＿＿       ＿＿＿＿＿＿＿

    主要研究方向：＿＿＿             ＿＿   
       现 聘 任职务：＿＿＿        ＿＿＿＿＿＿

      拟 申 报职务：＿＿＿＿     ＿＿＿＿  ＿
请安排同学科方向的正高     副高    于  月  日前完成鉴定，谢谢！（联系电话：0516-83536317；联系地址：江苏省徐州市铜山区上海路101号；联系人：刘继平）

                                    人事处

                                    2016年2月
