清远市高新技术产业协会专家登记表
	姓名：
	性别：
	民族：
	相片

	身份证号：
	籍贯：
	

	兴趣、爱好：
	户籍：   省    市（县）
	

	最高学历：
	学位：
	毕业时间：
	

	毕业院校：
	专业：            

	工作单位:
	职务：

	专业职称：
	执业资格：   

	单位性质： ( 科研机构      ( 政府机构               ( 医疗机构    

           ( 院校            ( 企业和专业机构    ( 社会团体  

	移动电话：
	E-mail：

	通讯地址：

	工作（研究）方向：



	工作（研究）内容所属领域：

	个人成果（含知识产权）：

	参与的重要项目：



	获得奖励情况：



	                                                                        承诺：本人以上资料所述属实。

                签名：

年   月   日
	                                                                        登记意见：

                  盖章：                 

年   月   日


注：1、工作单位请写全称，通讯地址详细到门牌号；2、填写后与身份证、相关资质证书扫描件或拍摄图片一并发至qyhtea@vip.126.com；3、此表采用电子版，请不要改变格式。
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