
附件1

广西壮族自治区科技奖励专家库

专家人选报名推荐表
            专家姓名：

           专业名称：

           二级学院：
           联系电话：
桂林医学院制
2023年12月

	姓   名
	
	性  别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	现任职务
	
	工 作

单 位
	
	任现职

时 间
	

	最终职称
	
	评 定

单 位
	
	评定时间
	

	是否留学回国人员
	
	留学 国家
	
	留学大学/研究机构
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	其他联系方式
	

	手   机
	
	E-mail
	

	本人主要学习经历（从大学写起）

	时  间
	院    校   系
	专  业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人主要工作经历

	时  间
	工  作  单  位
	所 任 职 务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人主要业绩与成果

	

	本人获得奖励情况

	

	专家本人入库意见

	                                                 签名：

                                                           年   月    日

	专家所在二级学院意见

	                         单位盖章               负责人签字：

                                                            年   月   日

	推荐单位推荐意见

	                                   单位盖章             签字：

                                                            年   月   日
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