
附件1
报名表
	单位名称
	
	单位性质
	

	单位所在地
	省        市       县（ 区）

	通讯地址
	
	邮    编
	

	联系人
	
	电子信箱
	
	[bookmark: _GoBack]联系电话
	

	项目负责人

	姓 名
	
	性别
	□男 
□女
	出生
年月
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	所在单位
	

	
	最高学位
	
	职 称
	
	职 务
	

	
	联系电话
	
	电子信箱
	

	项目主要
参加人员
	姓名
	工作单位
	身份证号码
	职称
	学位
	专业

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项目参加人数
	共  人。   其中：
	高级
	人
	中级
	人
	初级
	人
	其他
	人

	
	
	博士
	人
	硕士
	人
	学士
	人
	其他
	人

	单位资质
	


注：此表须加盖单位公章

