市科协专家库专家推荐表
	推荐单位
	

	联 系 人
	
	办公电话
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	推荐专家名单
	序 号
	姓 名
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	推荐单位意见
	我单位推荐的入库专家均经过认真审核，符合规定的资格条件，填报的专家信息真实、准确，专家本人及其工作单位均同意其作为入库专家。
                    盖章
                      年  月  日
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