湘西自治州科技项目评审专家推荐表

	姓    名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生日期
	

	技术专长
	
	研究方向
	

	技术领域
	
	子领域
	

	身份证号码
	
	最高学历
	

	职    称
	
	职   务
	
	手  机
	

	邮政编码
	
	工作单位
	

	电子信箱
	
	通讯地址
	

	办公电话
	
	传   真
	
	
	

	专家简历及介绍

	

	主要成果及论著

	

	其他需要说明的情况（社会兼、聘职情况）

	

	推荐单位意见

	                                              盖章
                                            


说明：所有项必须填写，如果某项没有，请填写“无”。其中，职务和职称必须填写一个。
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