
附件2

2020年“井冈学者奖励计划”推荐人选情况汇总表

学校：（盖章）                          

	序号
	姓 名
	性别
	出生年月
	政治面貌
	行政职务
	技术

职称
	最终学历
	毕业学校及专业
	学科

（专业）

岗位
	是否省一流学科（“双高计划”专业）
	手机
	电子邮箱
	项目名称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：出生年月一律用公历。如：197007。

填报人：                                                                        联系电话：
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