
附件

第三届“山东大学生十大创业之星”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（或所在）学校
	
	   学  历
	
	

	专业
	
	 毕业时间

（或年级）
	

	 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)

	


	

	市各县区意见
	                     （公章）

                         年     月     日 

	各各市各高校意见
	                     （公章）

                         年     月     日        

	人省审批意见
	     （公章）

                                 年     月     日  


报送联系人：            联系电话：
— 1 —


