附件2
苏州城市学院哲学社会科学联合会
第一次代表大会会员代表推荐名册

[bookmark: _GoBack]学院/部门：                                  推荐会员代表数：                                                         
	姓名
	性别
	出生年月
	职务
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                            
                            单位负责人（签字）：
                                        2024年4月  日 


（注：可自行调整表格行数）                                                                              
