附件五（晋升正高职称用）

暨南大学附属第一医院

职称晋升科室民主评议汇总表

姓名:                    申报何种资格：

科室民主评议：同意（   ）、不同意（   ）、弃权（  ）。
考核小组组长（签名）: 

工作人员（签名）：

                       暨南大学附属第一医院

科教及学生管理办公室（盖章）

                                年   月   日

