扬州大学青年骨干教师学习研修班学员推荐表
学习研修（培训）时间： 
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治

面貌
	
	照 片

	工作单位及职务
	
	职称
	
	

	最高学历学位及

获得时间、学校
	
	

	现从事专业

及研究方向
	
	

	通讯方式
	手机：               宅电：                 E－mail:

	学习

工作
及

培训

简历
	

	主要获奖及

科研成果情况

（发表论文论著）


	
	
	
	省级
	1/1


推荐单位盖章

年   月   日

