
[bookmark: _GoBack]2024 年山东省大学生创新创业训练计划项目评审推荐专家信息表 学校名称（公章）：
	


序号
	


学校
	


姓名
	

性 别
	

出生 年月
	

所在院系 （部门）
	


职务（职称）
	

研究方向 （专业）
	

研究方向  （专业）所 属一级学科
	

已经指导的项 目名称
（选填 1 项）
	


手机号
	


邮箱
	
是否为2024 年本校
推荐参评省级大创
项目的指导教师
(是/否)
	


备注
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