附件2.     浙江省高等教育学会实验室工作分会
[bookmark: _GoBack]第九次会员代表大会代表暨第九届理事会理事推荐表
	学校名称
	
	管理部门
	
	日 期
	

	代表姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	

	职  务
	
	职 称
	
	最后学历
	
	党 派
	

	办公电话
	
	手 机
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	是否推荐
为理事
	□ 是、  □ 否
	不推荐理由
	

	主要
工作简历
	

	主要
工作业绩
	

	工作单位
推荐意见
	



                               学校分管领导签字：
（加盖公章）        年   月   日


联系人：            手机：               邮箱：
（注：联系人负责分会今后具体工作的联系与对接）
