附件4
[bookmark: _GoBack]第十届江苏省大学生机械创新设计大赛评审委员会专家推荐表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职    务
	
	职    称
	

	所在单位
	
	从事专业
	

	研究方向
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	手机号码
	
	电子邮件
	

	本人教学、科研工作主要经历与业绩
	















签字：
2024年    月    日

	所在单位教务部门审核意见
	


签字：             （单位  章）
2024年    月    日

	省大赛组委会审核意见
	

签字：            （省大赛组委会  章）
2024年    月    日


注：本表请于2024年3月8日前同时提交内容一致的纸质打印稿一份和word格式电子稿，其中纸质稿报送省大赛组委会秘书处联系人（南京市江宁区东南大学机械工程学院章寅，邮编：211189，电话：15077867755），电子稿发至yin.zhang@seu.edu.cn。
