附件2

国家级大学生创新创业训练计划协作组专家推荐表  

	基  本  信  息

	学    校
	
	 院 （系）
	
	性    别
	

	姓    名
	
	出生年月
	
	学    历
	

	移动电话
	
	专业技术职称
	

	电子信箱
	
	联系地址及邮编
	

	主  要  工  作  简  历

	起止时间
	工作单位
	所从事学科领域和

担任的行政职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	参加大学生创新创业训练计划有关工作情况

	起止时间
	工作内容

	
	

	
	

	近五年承担教学改革项目情况

	起止日期
	项目名称
	项目来源
	经费（万元）
	主持/参加

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近三年主讲本科课程情况

	起止时间
	课程名称

	
	

	
	


注：推荐表电子文档发送我司指定邮箱，文件名为“**省（区、市）-专家推荐表”。
