附件1 

山东省教育科学规划学科组专家推荐表
	姓名
	
	单位
	

	年龄
	
	性别
	
	民族
	

	职务
	
	职称
	
	学历
	

	学位
	
	学科
	
	电子邮箱
	

	办公电话
	
	手机
	
	邮编
	

	通讯地址
	

	推荐理由（学术背景、学术贡献、社会影响）

	个人意见

                                                   个人签名：

年   月  日

	单位意见

                                            单位负责人签章：

年   月  日
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