
附件1
承德市科技成果评价专家
推荐登记表
姓    名   
专    业  
所在单位                     （公 章）

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	身份证号
	

	出生年月
	
	工作单位与职务（全称）
	

	毕业学校
	
	文化程度
	
	政治面貌
	

	所学专业
	
	现从事专业
	

	专业技术职称
	
	享受特殊津贴
	□ 国家级    □ 省级

	联系电话
	单位
	
	邮政编码
	

	
	住宅
	
	传    真
	

	
	手机
	
	电子信箱
	

	详细通讯地址
	

	主要专业工作经历

	起止年限
	所在单位
	职务与职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要科研项目及完成情况（名称、项目来源、立项时间、本人承担的工作）：



	发表学术论著、论文情况（出版社、期刊名、时间）：



	科技奖励获得情况：



	知识产权获取情况：



	所在单位意见：

（公 章）
                      年    月    日
	推荐单位意见：

（公 章）
            年    月    日

	市科技局审核意见

                                                            （公 章）
                                                         年     月    日
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