附件1
[bookmark: _GoBack]辽宁省级农业面源污染综合治理专家指导组成员申请表
	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	政治面貌
	

	职    称
	
	职    务
	

	身份证号码
	
	手    机
	

	工作单位
	

	办公电话
	
	传    真
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	擅长领域的专业技术方向
	




	个人简介（主要工作经历、承担项目情况、取得奖项情况）
	











                   本人签字：
                   年   月   日

	推荐单位意见
	


   名称（盖章）：
                 年    月     日


注意：1．请以仿宋体小四号字填写；
2．如空白栏不够填写，可以适当附页。

