枣庄市科技传播专家服务团专家推荐表
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附件2：

枣庄市科技传播专家服务团专家推荐汇总表

填表单位：                              负责人签名：
日期：2017年  月   日
	姓  名
	性别
	年龄
	民族
	籍贯
	职务
	职  称
	专 业 特 长
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


请将本单位申请人相关信息汇总至此表，发送至电子邮箱：kxxh3324123@163.com
