附件2
2012年宁波市大学生程序设计竞赛评审专家推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职务
	
	职称
	

	所在单位及部门
	
	本人专业
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	所在单位
审核意见
	







单位负责人签字：
                     年     月     日



注：每个参赛学校限推荐1人，ACM教练不能担任评审专家。

