附件2

科技创新平台建设咨询专家推荐表
单位名称：

	姓  名
	
	性  别
	

	出生年月
	
	国  籍
	

	所在单位
	
	毕业院校及学历
	

	职  务
	
	职  称
	

	最高学历所学专业
	
	学科领域
	

	移动电话
	
	技术领域
	

	电子邮箱
	
	是否已登记为省科技厅专家库成员
	( 是    ( 否

	专家从事研究类型
	□基础研究 □应用基础研究 □前沿技术开发 □转化产业化

	主要专业领域工作简历


	

	国家或省部级科技创新平台或相关机构履职经历
	

	近五来参与重大创新平台建设和科研项目评审及政策咨询情况
	

	近五年专业领域主要成果
	

	所在单位

意    见
	                                              （盖章）

2023年  月  日


