山东省科技计划与科技成果

评审专家推荐表
所在单位：（盖章）                                    推荐单位：（盖章）

	姓名
	
	性别＊
	
	出生日期
	
	民族
	

	推荐单位
	

	主管部门
	

	职务
	
	职称＊
	
	荣誉称号
	

	文化程度＊
	
	最高学位＊
	
	所学专业
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	现从事技术领域
	

	所在单位
	
	所在城市
	

	单位地址
	
	单位属性＊
	

	单位电话
	
	传真
	
	邮编
	

	家庭电话
	
	移动电话
	
	身份证号码
	

	家庭地址
	
	电子信箱
	

	可评学科1＊
	
	可评学科2＊
	

	可评学科3＊
	
	可评学科4＊
	

	个人简介

	学术专长或研究方向

	获奖及专利情况

	发表论文及著作


填报要求：

    带“＊”字段请根据下表及附件二，填写代码，可评学科1、可评学科2、可评学科3、可评学科4需填到三级学科。其他带“＊”字段代码填写如下：

职称

	代码
	描述

	1
	正高级

	2
	副高级


文化程度

	代码
	描述

	1
	研究生

	2
	大学本科

	3
	大学专科

	4
	中专

	5
	其它


最高学位

	代码
	描述

	1
	博士

	2
	硕士

	3
	学士

	4
	其它


单位属性

	代码
	描述

	1
	部委

	2
	省级

	3
	地市级

	4
	县（市）、区级


性别

	代码
	描述

	1
	男

	2
	女


