附件1
全国大学生创新创业实践联盟理事会理事人选推荐表（高校）

	姓    名
	
	出生年月
	
	性    别
	

	职    称
	
	职    务
	

	所在单位
	
	部    门
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	手    机
	

	E-mail
	
	微    信
	

	专    业
	
	最高学历
	

	主要社会组织任职
	

	主要研究和所从事的领域
	

	主要情况介绍（包括工作经历，创新创业教学经历、管理经历，研究成果等）




本人签字：
年    月    日

	推荐单位意见

（单位公章）
年    月    日
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