广东药学院大学生创新创业培育项目评审专家推荐表

推荐单位（盖章）：                                  年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	健康状况
	

	工作单位及职务
	
	联系方式
	
	工作邮箱
	

	最高学历、学位
	
	毕业学校及时间
	

	专业技术资格及取得时间
	
	现从事专业及年限
	

	专业特长或研究领域
	

	主要
工作
经历
	

	社会兼职情况（含参加评审组织、学术团体等情况）
	

	主要论著和业绩成果
	

	指导学生开展创新创业工作情况及业绩
	

	二级学院单位推荐意见
	（盖章）


	创新创业学院审批意见
	                  （盖章）




注：各二级学院推荐1~3名
