附件2：

青岛市科技专家库专家信息采集表
	姓     名
	
	性 别
	

	出生日期
	
	民 族
	

	职    称
	
	职 务
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	可评学科1
	        （一级学科：请填写学科代码或对应的准确学科名称，下同）--        （二级学科）--        （三级学科）

	可评学科2
	        （一级学科）--        （二级学科）--        （三级学科）

	可评学科3
	        （一级学科）--        （二级学科）--        （三级学科）

	可评学科4
	        （一级学科）--        （二级学科）--        （三级学科）

	从事领域与研究方向
	

	单位名称
	
	单位上级

主管部门
	

	单位地址
	
	办公电话
	

	传 真
	
	邮政编码
	

	手 机
	
	电子邮箱
	

	身份证号码
	
	家庭电话
	

	个人常用

银行账号
	账户：       开户行：                      （请具体到支行）

卡号：                        

	家庭住址
	

	荣誉称号
	

	个人简历
	

	研究成果
	


请附身份证复印件，以便专家费发放。以上信息如有更新，请及时致电0532-88728989-801

