湖州学院校内大学生科技竞赛委员会委员推荐表
	姓 名
	
	性 别
	
	


（二寸近照）

	出生日期
	
	职 称
	
	

	工作单位
	
	职 务
	
	

	学 历
	
	学 位
	
	

	手 机
	
	办公电话
	
	

	E-mail
	
	传 真
	
	

	专家类型
	高校专家□       行业专家□

	专业领域
	

	






主要工作经历和简介
	



	
参加何种专业（学术）组织担任何种职务
	

	
参加各级各类大学生科技竞赛情况
	

	

曾获荣誉情况
	

	

本人意见
	 



签名：
年      月      日 

	

所在单位
意见
	本单位支持所推荐专家在竞争委员会的工作，并能够提供必要条件保障。


（盖章）
年      月      日 



