附件一

专家基本信息登记表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	民族
	
	籍   贯
	

	职    称
	
	职务
	
	任教时间
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	学    历
	
	学位
	
	专业名称
	

	所在院校代码
	
	院校名称
	

	办公电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	最擅长领域的专业技术方向
	 

	其他情况（社会兼职等）
	

	推荐院校意见
	签字（盖章）              
            年      月      日     


