
附件1：
广东省畜牧兽医学会专家库人选推荐表
	姓    名
	
	性   别
	
	
申请人
免冠照片

	出生日期
	
	学   历
	
	

	社团职务
	
	

	其他职务
	
	

	[bookmark: _GoBack]研究方向
	

	单位地址
	

	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	办公电话
	
	传    真
	
	移动电话
	

	个人情况简介：







	工作单位审核意见：

 （公 章）   
                                                    年  月  日



