附件４
四平市市级科技项目评审专家推荐表
	姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	正面免冠
彩色照片
（2寸）

	籍贯
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	职　称
	
	联系电话
	
	

	单位

名称
	
	职务
	
	

	发表学术论文情况
	

	获批科技计划项目情况
	

	获得知识产权及科研诚信情况
	

	所受奖惩情况
	

	本人意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　签名（章）：    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　年  月  日

	推荐单位意见
	法人或（委托人）签字：　　　　　　　　盖章
　　　　　　　　　　　　　　　年  月  日


1


