[bookmark: _Hlk176896740][bookmark: _GoBack]附件：



湘潭医卫职业技术学院
创新创业名导师工作室


申 报 表





[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]工 作 室 名 称：              
[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK5]工作室建设方向：              
所  在  院  部：              
申  请  日  期：              






	主持人姓名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照片

	出生年月
	
	院 部
	
	

	现任职务
	
	职 称
	
	

	政治面貌
	
	学 历/
学位
	
	专业
	
	

	从事教师
工作时间
	
	指导学生参加创新创业相关比赛获奖情况
	

	联系方式
	手 机
	
	办公电话
	

	
	Email
	

	团队成员
（教师）
	姓名
	学历、学位
	专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主持人所获荣誉及奖励情况
	 











	主持人科研立项（市厅级以上）、著作、论文及科研成果奖励情况（以上仅填作为主持人、第一作者或通讯作者）
	














	[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]与项目工作室建设方向相关的工作基础、研究基础、队伍基础（1000字以内）
	












	工作室学生纳新要求（条目式，年级、专业、能力等）
	






	所在院部
意见
	


     

院部负责人签名：                                            
  盖 章 
年     月     日

	创新创业
中心意见
	

签名：                                                                 盖 章 
年     月     日

	创新创业工作领导小组意见
	

                                                      盖 章
签名：                                                           年     月     日



