附件：

山东省艺术教育专家指导委员会委员推荐表

	姓   名
	
	性  别
	
	（二寸近照）

	出生日期
	
	学历学位
	
	

	工作单位
	
	政治面貌
	
	

	职称
	
	职务
	
	

	手 机
	
	E-mail
	
	

	联系地址
	

	擅长专业

领域
	

	主要工作

经历
	

	曾获荣誉

情况
	近三年主要教科研成果及荣誉（附相关证明复印件）



	本人

意见
	（签名）         

年      月      日

	推荐单位

意见
	           （盖章）    

年      月      日


备注：表格须据实填写，请于1月31日前发送至秘书处信箱：sdjyzkw@163.com。



