	附件7

学院推荐汇总表

	学院（部）名称(盖章)：            主管院领导签名：       联系人：　　电话：　    手机号码：　     电子邮箱：     年  月  日

	序号
	项　目　名　称
	主持人
	是否一线
教师
	行政职务
	职称
	联系电话（必填手机号码）
	参加人员(不超过4人)人员之间用“、”号隔开
	初评结果（给出具体分数）

	1
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	学术委员会成员签名：


