华东交通大学2025年特殊学术专长专家审核鉴定表

	姓名
	
	出生年月
	      年   月   日
	照

片

近期一寸免冠

正面彩照

	性别
	
	政治面貌
	
	民族
	
	

	身份

证号
	
	

	本人通讯地址

及邮政编码
	
	

	联系电话及手机
	
	E-mail地址
	

	本科所在学院
	
	本科所学专业

代码及专业
	

	学术成果、竞赛获奖专家审核鉴定、答辩情况：
科

	专家组审核鉴定意见：

专家组成员（签字）：

年    月    日
	申请人所在学院推荐意见：

负责人签字：

学院公章

年    月    日


注：此表基本信息部分由考生填写，审核鉴定情况及意见由所在推荐学院填写。

