全国教育科学规划学科组入库专家推荐表

	姓名
	
	单位
	济宁医学院

	年龄
	
	性别
	
	民族
	

	职务
	
	职称
	
	学历
	

	学位
	
	学科
	
	电子邮箱
	272067

	办公电话
	
	手机
	
	邮编
	

	通讯地址
	山东省济宁市太白湖新区荷花路16号

	推荐理由（学术背景、学术贡献、社会影响）



	个人意见（同意与否）
                                         个人签名：

2017年11月13日

	单位意见

情况属实，同意推荐。
                                       单位负责人签章：  

                                      2017年11月13日

	省（自治区、直辖市）教育科学规划办公室意见
                                       单位负责人签章：  

                                              年  月  日


注：部属高校、直属单位无需签署省（区、市）教育科学规划办意见
