附件2
[bookmark: _GoBack]“创业齐鲁”第六届“山东大学生创业之星”竞赛推荐对象汇总表
推荐单位:                                         填表日期:                 年    月    日
	序 号
	姓名
	性别
	毕业或所在学院
	学历
	专业
	毕业时间
或年级
	创业事迹简介(不超过 500字)
	参赛人
联系方式
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



联系人:                                                             联系电话: 
