山东省科协海智强鲁计划专家信息表

填表日期：　　年　月  日      推荐人：                    编号：                                         　　 

	基本情况

	中文名
	
	英文名
	
	性    别
	
	(照片)

	国  籍
	
	出生地
	
	现居住地
	
	

	护照号码
或身份证号
	
	出生日期
	
	

	工作电话
	
	手机
	
	

	E-mail
	
	QQ号
	

	通讯地址
	
	最高学位
	

	毕业学校
	
	专业方向
	

	现工作单位
	
	现职务
	

	研究领域
	
	专业特长
	

	所属科技团体
名称及职务
	

	海外留学、归国人员归国年份：      （曾在国外高校科研院所连续学习工作1年以上的人员，填写本项）

	教育经历（起止年月、学校、专业、学历学位，从大学开始）

	

	工作经历

	

	项目情况（如有项目，请填写以下内容）

	项目名称
	

	所属领域
	

	成果持有人
	□本人　　 □他人 　　□合伙　　 □机构　　□其他（请注明）：

	意向合作方式
	

	项目专利
注册情况
	□已注册专利，注册国家：               ，专利号：                  
□正在申请，申请国家：    　　　　 　　，受理号：                   

□没有专利

	项目简介
	（简要说明项目特点、用途、主要技术指标、技术成熟度、产业化前景等，如有更详细项目介绍资料或商业（创业）计划书，可以放在本表下面或者用WORD格式文件作为附件。



（此表可根据专家人数分别填写）
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