附件2：         福建省优秀科技辅导员推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	文化程度
	
	职  务
	
	职  称
	

	所学专业
	
	从事科技教育时间
	       年起至     年

	联系电话
	
	电子邮件
	

	工作单位
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	主要
辅导内容
	

	个
人
简
历
	

	事

迹

简

介
	


	获     奖     情     况
	

	所在   单位        意见
	负责人（签名）：            单位（盖章）：
                                     年   月   日

	团体会员理事单位（设区市协会）   推荐意见
	负责人（签名）：            单位（盖章）：
                                     年   月   日


