
邵阳市专利奖评审库专家推荐表

	单位名称
	

	姓   名
	
	性   别
	

	出生日期
	
	学   历
	

	职    务
	
	技术职称
	

	手    机
	
	E-mail
	

	身份证号码
	

	擅长专业领域
	

	专

家

简

介
	本人签字：

年  月  日

	单

位

意

见
	盖章：

年  月  日


联 系 人：毛颖玲 0739-5431794    电 话： 66679
E-mail：hnsyxykjc2009@163.com

