
附件
广西师范大学大学生创新创业训练计划专家委员会委员推荐表
单位：                                    填表时间：2016年   月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	党派
	

	最后学历
学位
	
	毕业院校及

专业
	
	专业技术
职务
	

	行政职务
	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	学术兼职
	

	近五年教学科研工作情况
	

	近五年指导大学生创新创业活动情况
	

	对学校大创计划管理工作的建议
	

	单位推荐
意见 
	负责人（签字）：
                                           （公章）
                                         年    月    日


（注：此表可复制，填写不下可另加附页。）
