
附件

徐州市第十四届哲学社会科学优秀成果评奖委员会副主任委员推荐表
单位：（盖章）                                                               年    月

	姓 名
	性 别
	出生年月
	工作单位

及职务
	学 历

学 位
	毕业学校

及专业
	现从事专 业
	现职称及取得时间
	获何荣誉称号
	联系电话（手机）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：荣誉称号填写市级（含市级）以上。
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