
附件2

专家信息汇总表

推荐单位：（盖章）

	序号
	姓名
	性别
	出生

年月
	身份

证号
	工作单位
	职务
	职称
	学历
	学位
	所属

行业
	专业

领域
	通信地址
	手机
	电子

邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请在2026年4月30日前发送至hbbzhc@163.com。

— 2 —

— 3 —


