附件1
新乡市教科研评审专家库推荐人选简表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	学段
	
	职    称
	
	

	学科（专业）
	
	
	
	

	工作单位
	
	

	 电  话
	
	

	相关

业绩

条件
	本人承诺，以上各项信息属实。签名：
年  月  日

	本人所在单位推荐意见


	盖章

年  月  日
	县（市、区）

推荐意见
	盖章

年  月  日


备注：表格可延展或附页。

附件2
新乡市教科研评审专家库推荐人选信息汇总表

	序号
	学段
	学科

（专业）
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位
	职称
	是否在职
	手机号码
	获奖情况
	评审经历

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：此表以excel格式上报
