附件1
浙江省文化科技专家库人选推荐表

	姓名（签名）
	
	性别
	
	出生年月
	 

	政治面貌
	 
	电话
	 
	手      机
	 

	工作单位
	 
	部      门
	 

	单位地址
	 
	邮      编
	 

	职    务
	 
	职    称
	 

	电子邮箱
	 
	学    历
	 

	专家类型
	□自然科学 □社会科学
	现从事专业
	

	一级学科
	
	二级学科
	 

	一级学科
	
	二级学科
	

	工作简历
	

	主要学术科研成果情况
	（可附页）


	推荐单位意见
	                                         （盖 章）
                                        年   月   日


备注：一级和二级学科分类参照《学科分类与代码》(GB/T 13745-2009)，每人最多可选择两个不同的一、二级学科填写，对于跨界专家专家类型可多选。（需附个人相关证明材料复印件）
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