附件4
中国药科大学_____________工作
教师思想政治和师德师风鉴定表

	
姓名
	
	身份证号
	
	现任技术职务
	

	政治
面貌
	
	所属党支部
	
	现工作部门
	

	鉴定期限（重点鉴定近 2 年的表现，专项工作或相关部门另有期限要求的，按其要求执行）
	
	联系电话
	

	个人自评：

                                     
                                   本人签字：
                                                      年   月  日

	党支部评议：
      
                              支部书记签字：
                                                 年   月   日

	教师师德建设小组鉴定：
1. 是否符合“教师职业行为十项准则”。                  是 □   否 □
2. 是否存在“红七条”等违反师德或教师职业行为准则的行为。       是 □  否 □
3. 师德评价意见：                                 合格□    不合格□

                教师师德建设小组组长签字：
                       （加盖院部公章）
年  月   日


[bookmark: OLE_LINK1]注：本表适用于职称评审、岗位聘用、导师遴选、评优奖励、聘期考核、职务晋升、干部选任、项目申报等工作。
