成都中医药大学部门目标管理
重点专项工作考核表
部门（盖章）：                     填报时间：      年   月    日
	重点专项
工作名称
	

	完成状态
	□已完成       □未完成

	重点专项工作执行情况和成效
	
（介绍完成的具体工作内容、成效，未完成的要分析原因，总结经验，原则不少于200字，可另附支撑材料）





          负责人（签字）：
                                   年   月   日  

	学校党政办公室初评意见
	



           负责人（签字）：
                                年   月   日                                         

	目标管理工作领导小组审定意见
	

           负责人（签字）：
                                    年   月   日

	党委常委会审定意见
	


          负责人（签字）：
                                    年   月   日



