山西省基础研究专家咨询服务团成员登记表
                                                                 填表时间：   年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	党派
	
	照

片
（1寸）

	籍贯
	
	身份证号码
	
	

	职称
	
	职务
	
	学术荣誉(资格)
	1.院士 2.博导 3.其它
	

	是否重点学科带头人
	□是
□否
	□国家级
□省级
	具体说明
	
	

	社会兼职
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	邮政编码
	
	传    真
	

	电子信箱
	
	手机或呼机
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	
	住宅电话
	

	毕业院校
	本  科
	
	所学专业
	
	现从事专业或技术专长
	1.

	
	研究生
	
	所学专业
	
	
	2.

	最后学历
	1.研究生    2.本科    3.其它
	学  位
	1.博士   2.硕士   3.学士   4.其它

	工  作  简  历
	时间
	工作单位
	任职情况

	
	
	
	

	主要学术成就概述：



	个人意见：

同意参加山西省基础研究专家咨询服务团工作，参与其咨询服务活动，提高我省基础研究及其管理水平。
个人签字：

年     月    日

	


