
附件2
滨州医学院创新创业导师考核自评表
（    年度）
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	学历学位
	
	毕业学校
	


	专  业
	
	研究方向
	

	工作单位
	
	职称/职务
	

	手  机
	
	电   话
	

	电子信箱
	
	聘任时间
	

	年度工作业绩：（主要包括创新创业导师按照工作职责各项工作开展情况，指导学生各类创新创业竞赛等方面取得的业绩，指导创业项目、团队及企业发展、成果转移转化、专利授权等方面取得的业绩等方面）

























	所在学院（部门）评议
	




                                                 （公章）
负责人签字：                            年    月    日

	创新创业学院意见
	



                                                 （公章）
负责人签字：                            年    月    日

	人力资源处意见
	
                                              

  （公章）
负责人签字：                            年    月    日

	校领导意见
	



  
签字：                            年    月    日


[bookmark: _GoBack]本表一式三份，正反打印，由学院（部门）、创新创业学院、人力资源处各存一份。          
