XX单位思想政治与师德师风审核情况
及项目申报意见表

	申报人员名单
	（如人员较多，可自行调整表格或添加附件。填写时请删除此内容。）

	所属单位名称
	

	审核人员名单
	

	审核时间
	

	思想政治、师德师风（是否符合“教师职业行为十项准则”、 是否具有“红七条”禁止行为）等方面审核意见及自主科研项目申报意见：
                         单位审核负责人签字：

（单位盖章）

                                                     2022  年   月  日


	其他需要说明的情况：（如无其他需要说明的情况，请填“无”）




