
附件5：     

2024年国家数据平台数据采集质量监控表
填报单位（盖章）：
	表号/表名
	如：表1-5-1  教职工基本信息
	采集人
	

	表号/表名
	
	采集人
	

	表号/表名
	
	采集人
	

	表号/表名
	
	采集人
	

	备注
	

	单位负责人审核意见：
                  年   月   日
	分管校领导审批意见：
                     年   月   日

	以下部分为数据修改后审签

	表号/表名
	
	采集人
	
	单位核查人
	

	表号/表名
	
	采集人
	
	单位核查人
	

	表号/表名
	
	采集人
	
	单位核查人
	

	情况说明
	（请指出数据修改位置、修改缘由，可后附说明。）

	单位负责人审核意见：
                年   月   日
	分管校领导审批意见：
                      年   月   日


可根据需要调整表格，但请严格落实“三级审签制”。
