
附件1：

汕头市科技专家库专家申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	籍 贯
	
	民 族
	
	贴

照

片

处

	党 派
	
	职称 职务
	
	 毕业院校      
	
	

	出生年月
	
	学历及学位
	
	

	工作单位
	
	

	单位地址
	
	邮 编
	
	

	办公电话
	
	住宅电话
	
	移动电话
	

	传    真
	
	电子邮件
	

	所学专业
	
	现从事专业
	

	熟

悉

专

业
	1
	
	隶

属

学

科

代

码
	
	专

家

类

别
	技术专家
	

	
	2
	
	
	
	
	管理专家
	

	
	3
	
	
	
	
	财务专家
	

	主要学术成就及业务工作简介（300字内）

	

	所在单位意见：

                     盖   章

                 年    月    日
	推荐单位意见：

                         盖   章

                 年    月    日

	 入库专家代码（市科技局填写）
	



