附件

工程教育认证推荐专家个人信息表

	推荐分委员会（试点工作组）
	材料类专业认证试点工作组

	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	本人所在单位
	
	行政职务/职称
	

	从事专业方向
	
	毕业院校
	

	手 机
	
	电子信箱
	
	电 话
	

	通信地址
	
	邮 编
	

	个人简历
	

	所在单位

推荐意见
	需注明：本单位支持专家参与认证工作

                              单位盖章：（学校盖章）
负责人签字：                时    间：        年    月    日

	专家本人意见
	需注明：本人愿意参加工程教育认证工作

                              专家签字：

                              时    间：        年    月    日    




