附件

浙江省科技计划项目评审候选财务专家信息登记表

	姓    名
	
	籍    贯
	
	性    别
	
	出生日期
	

	身份证号
	
	最高学历
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	毕业时间
	

	工作单位
	
	所在市区
	

	单位性质
	□高等院校  □科研院所  □政府机构  □企业  □其他
	主管部门
	

	技术职称
	
	行政职务
	
	办公电话
	

	移动电话
	
	住址电话
	
	传真号码
	

	电子邮件
	

	业务联系通信地址
	
	邮政编码
	

	科技项目财务审计经历
	


填表说明：
1. 以上信息请使用全称，避免简称；
2. 姓名请与身份证一致；

3. 若退休，请填写退休前工作单位、单位职务等； 

4. 请务必填写身份证号码和Email地址。
