附件2宁夏医科大学招标采购及项目论证评审专家报名审批表
编号(由实装中心填写)：                             填表日期：       年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	纸质件贴近期免冠2寸彩照。



	政治面貌
	
	开始工作时间
	
	职称
	
	

	最高学历
	
	身份
证号
	
	

	从事专业
	
	从事专业开始时间
	
	

	电子邮箱
	
	所在单位
	
	

	手机号码
	
	农行银行卡号
	
	健康状况
	

	主要经历

（自大学起）
	时间起止
	单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申报类别
（代码及具体类别名称）
	1.
	2.

	
	3.
	4.

	推荐单位意见：

负责人签字：

单位公章：

年  月  日
	实验室装备中心意见：

负责人签字：

单位公章：

年  月  日


填表说明：1.“申报类别”应按附件1的标准，根据所擅长的专业领域顺序填写（若二级类别均满足，只需填一级类别2.一人可同时申报多个类别。3.申报类别样例：
	申报类别
	1.A1实验仪器设备

	
	2. A202计算机

	


