附件

湖南省检验检测学会专家智库
专家登记表
姓    名：                           
身份证号：                           
所在单位：            （盖 章）      
联系电话：                           
专业类别：                           

填表日期：                           
湖南省检验检测学会制
       填   表   须   知
1.本登记表为湖南省检验检测学会专家智库拟入库专家单位推荐或个人推荐方式之用。填表人或推荐单位对登记表的真实性负责。被推荐人对本人所提供相关证明材料的真实性负责，并在表中签字确认。
2.请用黑色或蓝色钢笔或圆珠笔填写表格，字迹工整、清楚，按国标简化汉字书写。符合要求的专家每人填写一张表，请勿空项。也可以电子表格方式填写。

3.本登记表的填写内容、身份证及其相关证明材料、资质证明、荣誉证书复印件附后。

4.本登记表的内容要准确、清楚、全面，如内容较多可另加附页，表内项目中本人没有内容的，一律填写“无”。

5、本登记表交纸质材料时需采用WORD文档格式按A4纸规格双面打印，并按顺序装订。同时将打印材料签章后扫描转成PDF文件同时发送至指定邮箱。

6.表中主要栏目请按如下要求填写：

（1）所在单位：请填写所在单位的全称，不得简化。退休人员可注明退休，并填写退休原单位名称。

（2）地址：请依次写明省、市（区）、县、街和门牌号码。

（3）所学专业：指专家完成最终学历的专业。

（4）现从事专业：指专家目前从事的科研领域和方向。

（5）专业特长：指专家所从事专业及领域的特长。

（6）简历：从事教学、科研、管理工作的主要经历阶段。

（7）社会兼职：目前所承担的主要社会兼职工作。

（8）主要成果名称：所完成和承担的主要学术成果名称，包括项目来源、名称、鉴定、应用情况、或奖励情况，学术论文发表处、名称，学术著作名称、出版社，申请或获得专利情况等。

（9）本人拟承担专家服务领域：可根据个人专业领域，选择一项或多项。

（10）自我推荐的在单位意见栏可不填写和盖章。

（11）请附2张二寸照片，照片后面请注明名字。电子版登记表可附电子照片。

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	民  族
	
	政治面貌
	
	籍  贯
	
	

	工作单位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	学历/学位
	
	身份证号
	

	职业状况
	□在职  □退休  
	职  务
	
	电子邮箱
	

	技术职称
	
	联系电话
	
	手    机
	

	现从事专业
	
	专业特长
	

	研究方向或领域
	

	单位性质
	□高等学校   □科研院所   □国有企业   □民营企业   □其 他

	单位地址
	

	主要学习

经 历

(从高中填起，包括国外留学、研修等经历)
	起始年月
	终止年月
	就读学校
	所学专业
	学历证书

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要工作

经  历

（包括国内外工作、科研等经历）
	起始年月
	终止年月
	所在单位
	职 务
	职 称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要社会

兼 职

（国内外学术与行业团体的兼职）
	起始年月
	终止年月
	兼职单位
	兼职职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要成果名称(研究项目,论文、著作,专利等，可另附页)
	

	主要荣誉、著作、专利及科研成果、获奖情况
	

	曾经担任过科研项目评审专家情况
	

	本人拟承担专家服务领域（请划勾，可多选）
	□信息科学与系统科学 □化学 □生物学 □农学 □林学 □畜牧兽医科学 □水产学 □基础医学 □临床医学 □预防医学与公共卫生学 □军事医学与特种医学 □药学 □中医学与中药学 □工程与技术科学基础学科 □信息与系统科学相关工程与技术 □自然科学相关工程与技术 □测绘科学技术 □材料科学 □矿山工程技术 □冶金工程技术 □机械工程 □动力与电气工程 □能源科学技术 □核科学技术 □电子与通信技术 □计算机科学技术 □化学工程 □产品应用相关工程与技术 □纺织科学技术 

□食品科学技术 □土木建筑工程 □水利工程 □交通运输工程 □航空航天科学技术 □环境科学技术及资源科学技术 □安全科学技术 □管理学

	本人承诺
	本人自愿申请加入湖南省检验检测学会专家智库，并对所提供的专家登记表所有填报内容及其所附相关证明材料的真实性、准确性和完整性负完全责任，积极履行专家权利和义务。

本人签字：

年    月    日

	所在单位

意 见
	所在单位签章：

年    月    日

	湖南省检验检测会审核意  见
	                             学会签章：

                                     年    月    日 

	
	

	
	


