附件6
大连市突出贡献专家推荐人选名册

单位（盖印）：                                                                                 　　　　  填表日期：    年  月　日

	序号
	姓名
	性

别
	民

族
	出生

年月
	政治

面貌
	工作单位及职务（隶属）
	专业技

术职务
	现从事

专业
	学历

学位
	主要成果、业绩和贡献情况（500字左右）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                           办公电话：                     手机：

