附件
[bookmark: _GoBack]广西中医药大学创新创业导师推荐表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历
	

	专业
	
	从事领域
(研究方向)
	

	所在单位及职务、职称
	
	单位地址
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	导师类别
	校内导师   校外导师

	是否校友
（校外导师填）
	是  原所在学院年级专业：
否

	创新创业经历或指导学生创新创业经历
	

	成果
	

	学院
审核意见
	



（学院公章）
年  月  日
	学校管理部门
审核意见
	



（公章）
年  月  日


注：请随表附上电子版个人生活照和证件照各1张，相关证明材料另附。
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