
附件4
江苏城市职业学院评优与抽检专家推荐表
学院（办学点）名称：                   填表日期：    年  月  日
	姓    名
	
	性   别
	
	民   族
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	身份证号
	
	工作时间
	

	所在院系
	
	行政职务
	

	现任专业技术职务
	
	任职时间
	
	可评科类
	

	从事专业
	
	学    位
	
	学    历
	

	毕业学校及专业
	
	毕业时间
	

	手机
	
	办公电话
	
	QQ
	

	个人简历（包括专业研究方向、主要工作经历、工作业绩、论文、论著、成果、奖励及研究方向等）

	学院（办学点）推荐意见：

（盖章）

年    月    日
	教务处审核意见：

（盖章）

年    月    日


注：可评科类请按教育部公布的专业目录填写。

