附件4：

上海健康医学院2017-2018年度

“文明单位”申报表

	部门、学院（部）名称
	
	所在党总支（直属党支部）
	

	部门、学院（部）负责人
	
	联系电话
	

	创建期间获得集体荣誉情况

	创建期间获得个人荣誉情况

	工作特色和先进事迹（1500字，可附页）



	部门、学院（部）意见：

               负责人 签 名:

               盖  章：

 年   月   日
	党总支（直属党支部）意见：

               书记 签 名:

               盖  章：

               年   月   日

	学校精神文明建设委员会

意    见
	 委员会主任                             盖  章：

 签  名 ：                              年   月   日

	备  注
	


