大连民族大学A3类学科竞赛负责人推荐表

推荐单位：__________________
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	从事专业
	
	政治面貌
	

	职   称
	
	学   历
	
	学  位
	

	个人简介、申请理由、与申请赛事相关工作及成绩等
	

	所在单位推荐意见
	             负责人签字:

                  (部门盖章)  

                 年   月   日

	创新创业教育学院审核意见
	             负责人签字:

               (部门盖章)  

                                 年  月   日


