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	获得表彰
奖励情况
（另附相关
证明复印件）
	我承诺：
所做的工作均为本人独立或作为主要参与者完成，所上报材料真实、可靠，科研成果、论文、专著等无不实与抄袭行为，对所申报的材料负责。并未受到单位纪律、行政、组织处罚或处分。
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