附件1：

常州工学院“新工科”科创学院

项目制课程教学团队教师推荐表

	负责人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称
	
	职务
	
	民族
	

	学历/学位
	
	专业
	

	手机
	
	电子邮箱

及QQ号
	

	工作简历（含挂职经历）
	

	职业

资格

证书
	证书名称
	证书编号
	颁证单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	承担课程
	

	团队成员
	姓名
	职称
	分工

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	两年内

指导大学生创新创业的主要成果
	

	两年内

创新创业

指导与服务情况（含横向项目）
	

	申请人

意见
	本人签名：

                             年    月    日

	所在单位

签署意见
	负责人签名：          单位盖章：    

                             年    月    日


