
附件1
新乡市科技智库专家推荐表
姓    名：                     

推荐单位：                     （盖章）

新乡市科学技术局
	基 本 信 息

	姓    名
	
	性   别
	
	民    族
	
	照片

	出生年月
	
	党   派
	
	一级学科
	
	

	学    历
	
	学   位
	
	二级学科
	
	

	身份证号
	
	研究方向
及年限
	

	工作单位
	
	现任职务
	

	毕业院校
及专业
	
	掌握何种
外语
	

	其   它
	□ 院士       ( 享受国务院津贴      □ 省优秀专家   □ 中原学者    (国家杰青

( 国家优青   □ 突出贡献专家        □ 学术带头人   其他:                 

	现任专业技术
职务及年限
	

	社 会 

兼 职
	

	联 系 信 息

	单位地址
	
	手   机
	

	电子邮箱
	
	办公电话
	

	参 与 科 技 评 审 （论 证） 经 历 情 况

	年 月
	在    （单位）  组织的      评审（论证）会议担任评审（论证）专家。

	年 月
	在    （单位）  组织的      评审（论证）会议担任评审（论证）专家。

	年 月
	在    （单位）  组织的      评审（论证）会议担任评审（论证）专家。

	年 月
	在    （单位）  组织的      评审（论证）会议担任评审（论证）专家。

	年 月
	在    （单位）  组织的      评审（论证）会议担任评审（论证）专家。

	获得政府人才称号情况

	        年
	

	        年
	

	        年
	

	        年
	

	主 要 工 作 经 历

	年 月- 年 月
	

	年 月- 年 月
	

	年 月- 年 月
	

	年 月- 年 月
	

	年 月- 年 月
	

	年 月- 年 月
	

	主 要 科 研 奖 励  情  况

	获奖时间
	奖励类型
	项 目 名 称
	获奖等次
	排名情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	代表作及专利情况
	

	
	

	
	

	最近完成的和目前在研课题

	立项时间
	立项部门
	课  题  名  称
	项目参与情况
	完 成 情 况

	
	
	
	主持人/参加者
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位意见
	负责人：                                             （单位公章）
                                                   年    月    日



