附件1

      （单位名称）      推荐评审专家人员汇总表
单位印章：                                           联系人：                        联系方式：                  

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	学科门类
	一级（二级）学科
	研究方向

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


    注：此表提交后，若推荐人员有调整，应提前一周与省社科联科普部联系,联系电话：0451-82808209。
