附件2：

创新创业指导与服务总结报告
	姓名
	
	学院
	

	学历/学位
	
	现任职务
	

	专业技术职称
	
	联系方式及邮箱
	

	请围绕考核要求从德、能、勤、绩等方面阐述聘期内（2020年6月-2023年6月）在创新创业方面所承担的工作或获得的成果和奖励。（支撑材料另附页）
签 名：    

年  月   日

	学院评定意见
	□优秀   □合格
负责人（加盖公章）：

                                     年  月   日

	学校意见
	盖 章
                                     年  月   日
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