附件2.
青少年科技活动评审专家推荐表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片
（一寸彩色）

	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	

	学科专业
	
	研究方向
	
	

	健康状况
	
	从事专业年限
	

	身份证号
	

	工作单位
	

	职  称
	
	职  务
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	

	教育科研成果、学术专长及获奖情况
	






	参与青少年科技活动评选及科普活动经历
	






	所在单位或地方科技主管部门推荐意见
	


负责人签字：                           （公章）
[bookmark: _GoBack]                                      年   月   日



