
附件：

“泰山医学院十大创业之星”推荐表
	姓  名
	 
	性  别
	 
	2寸彩色照片

	民  族
	 
	籍  贯
	 
	

	出生年月
	 
	身份证号码
	 
	

	毕业学院
	 
	学  历
	 
	

	专业
	 
	毕业时间
	 

	通讯地址
	 
	邮政编码
	 

	
	
	E-MAIL
	 

	
	
	联系电话（手机）
	 

	
	
	家庭电话
	 

	创业事迹简要介绍(500字左右)

	（  正反面打印      ）



	（事迹简要介绍）

	各学院意见

	                            （公章）

                         年     月     日        

	学学校审批意见
	（公章）

                            年     月     日  



