附件1

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	政治面貌
	
	职称
	
	文化程度
	
	

	工作单位
	
	

	科研方向及         研究领域
	
	专家受

聘方向
	填写专家库学科方向序号+类别+子类
	

	联系方式
	手机
	
	邮编
	

	
	办公固话
	
	E-mail
	

	教学科研成

果学术专长

及获奖情况
	

	开展过的青

少年科教讲

座或科普报

告（注明时

间地点名称

主题及受众

人数）
	

	参加过的或

辅导过的青

少年科技活

动（注明时

间地点名称

及身份）
	

	有无违纪

违法记录
	

	推荐单位

意    见
	情况属实，同意推荐。
经办人：签章                               单位盖章

年    月    日


 山西省青少年科技教育专家库成员推荐表

附件2

山西省青少年科技教育专家库推荐成员汇总表

推荐单位：                                                                                     填表日期：

	序号
	专家姓名
	所在单位
	职务
	职称
	专家受聘方向
	联系方式
	备  注

	例1
	***
	**大学附属**中学校
	副校长
	中学一级
	3,4,5⑹评委、⑺裁判，6。
	13*********
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填写备注： 

1 数据统计：本次共推荐    名专家，其中，本科学历（学士学位）    名，研究生学历（硕士学位    名、博士学位    名）。

2 遴选文件来源（上级发文或转发单位） ：                                    。

3 推荐单位联系人            ，联系电话：                 。

