附件：

邵阳市科技计划项目评审专家库专家征集推荐表
填表时间：      年    月    日

	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	

	工作单位
	
	户籍所在地
	

	学    历
	
	学 位
	
	职 务
	
	职 称
	

	所学专业
	
	从事专业
	

	技术专长
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	传真电话
	

	移动电话
	
	E-mail
	

	简要业绩（含专业研究及获奖情况）
	

	单位

推荐

意见


	                                                （签 章）

                                               年   月   日


填 表 说 明

1．要求推荐技术专家年龄在60周岁以下。身体健康，具有副高级以上职称。各单位推荐名额不限。

    2．“工作单位”栏目中请填写工作的部门或企业等。

    3．“学历”栏中请选择“博士研究生”、“硕士研究生”、“本科”、“大专”、“中专”中的一类填写。

    4．“学位”栏中请选择“博士”、“硕士”、“学士”中的一类选择。

