大连海洋大学政府采购评审专家登记表
	姓    名
	 
	性别
	 
	出生日期
	 
	照        片

	毕业院校
	 
	最高学历
	
	

	校内工作单位
	 
	政治面貌
	 
	

	现任职务
	 
	职    称
	 
	电子邮箱
	 

	办公电话
	 
	手机号码
	 

	所学专业
	 

	现从事专业
	

	通信地址
	 
	邮编
	 

	专家类别
（按通知要求三类之一）
	 

	专业工作经历
	 

	本人签名
	 年   月   日

	单位推荐意见
	单位主管领导签字（加盖单位章）：

年   月   日


