附件3
泰安市科技精准扶贫专家服务团专家登记表

                                       填表时间：      年     月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照  片

	学历
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	从事专业
	
	职称
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	服务领域
	
	服务年限
	

	现服务

区域
	

	主要成果
	

	 派出单位审核

意见
	（盖章）

                              年    月    日

	管理部门审核意见
	（盖章）

                              年    月    日



