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山东省中国国际大学生创新大赛
专家推荐信息表

推荐院部/部门名称：××××（需加盖公章）
	姓  名
	公司/机构/组织/单位
	职  务
	手  机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


推荐单位负责人签字：

注：连同推荐专家相关证明材料于6月12日15：00前发送至jwc_sddzds@163.com。



