附件2
[bookmark: _GoBack]南昌市科技专家信息表

	姓  名★
	
	性 别★
	□男□女
	身份证号★
	

	民  族
	
	党派
	
	单位任职
	

	职  称★
	
	最高学位★
	

	学历情况★
	本科毕业时间
	
	校(院)名
	
	所学专业
	

	
	硕士毕业时间
	
	校(院)名
	
	所学专业
	

	
	博士毕业时间
	
	校(院)名
	
	所学专业
	

	博士后
工作内容
	
	出站
单位
	

	工作单位
（盖章）★
	
	通信地址(邮编)★
	

	单位性质★
	□高等院校□企业□医疗卫生□科研院所□省直单位□其他

	办公电话★
	
	移动电话★
	
	E-mail★
	

	现从事专业技术领域★

	专业方向1
	

	专业方向2
	

	研究成果（可多个）★

	成果1
	

	成果2
	


注：1.★形标识内容必须填写；
2.职称为国家人事部门评定获得的技术资格称谓；
3.现从事专业可选填不超过两个专业技术领域。

