附件
[bookmark: _GoBack]浙江省低空经济专家库专家登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出  生
年  月
	年   月
	二  寸
彩  色
照  片

	政  治
面  貌
	
	民  族
	
	毕  业
院  校
	
	

	最  高
学  历
	
	专  业
	
	技  术
职  称
	
	

	身份证号
	

	单位及职务
	

	通信地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	研究领域
	（8个领域中选择1个或多个）

	主要工
作经历
	

	主要获奖
荣誉成果
	

	专家本
人承诺
	本人承诺：以上所填写的材料内容真实，并对此负责和承担相应成果。             
                                    签名：          
                                          年   月   日     

	单位推
荐意见
	该同志为我单位任职人员，我单位同意推荐其代表我单位参加浙江省低空经济专家库相关活动。

                                    （单位盖章）
                                          年   月   日   



