附件2：
学院推荐审核表

	推荐人
	
	学科
	□理科 □工科  口农科
□医科  □交叉学科

	联系电话
	
	推荐人签名（手写）
	

	推荐人简介
[bookmark: _GoBack]（根据通知第二项申报人员条件填写）
	

	学院审核推荐意见

	学院审核推荐意见
（根据申报书第十项工作单位意见一栏要求填写）



学院负责人签字：
学院章：
                                                         年   月   日




