附件2
   广东省实施《珠三角规划纲要》专家库成
成员登记表

	姓  名
	  
	性  别
	 
	出生年月
	  
	

	工作单位
	
	单位性质
	
	

	最后学历
	 
	最后学位
	 
	所学专业
	  
	

	职   称
	
	定职时间
	 
	行政职务
	
	

	院   士
	是□否□
	特殊专才
	是□否□
	毕业院校
	  
	

	工作电话
	
	住宅电话
	

	移动电话
	
	传真电话
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	电子邮箱
	

	主要工作简历
	

	主要成果

（近3年）
	（包括相关的学术论著、论文、主持或参与的相关研究项目、参加的相关学术活动以及获奖情况等）


	专家所在单位意见
	                                     单位（盖章）

                                 二〇一一年  月   日

	推荐单位意见
	                                 推荐单位（盖章）

                                 二〇一一年  月   日

	省政府办公厅（规划纲要办）意见
	                                 二〇一一年  月   日

	省实施《珠三角改革发展规划纲要》领导小组意见
	                                 二〇一一年  月   日

	备注
	


注:1. 工作单位要写全称。工作单位为高等院校的，要写到所在学院或系。

   2. 主要工作经历和主要成果如内容较多，可以另附页。

   3. 特殊专才，要附上相关文字说明。

   4. 本表可以复印或重新打印，或在省政府门户网站（www.gd.gov.cn）下载。


- 1 -

