附件：

保定智能制造智库专家申请表
编号：                                             填表日期：     年    月     日                                                                                                                                                       

	专家姓名
	
	年  龄
	

	职务/职称
	
	电  话
	

	工作单位
	
	行业类别
	

	通讯地址
	
	单位性质
	

	所属领域
	

	电子邮箱
	
	企业总人数
	

	获奖情况
	

	主要专业

学术成果
	

	自

荐

人

签

字


	年   月    日  
	推

荐

单

位

意

见
	年   月    日  （公章）

	市科协审批意见

年   月    日  （公章）


