
附件
广州市天河区知识产权联合会专家委员会
专家信息表
                                  年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	政治面貌
	
	学历
	
	学   位
	
	专业
	

	从事知识产权工作时间
	共        年
	相关执业资格
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	电子邮箱
	
	手   机
	

	单位地址
	
	邮   编
	
	电话
	

	研究或擅长专业领域
（请具体描述）
	

	
学习经历
（从大学开始填写）
	



	工作经历
	











	知识产权主要研究成果、突出贡献、代表性实践经历（或案例）
	

















	获得荣誉
	













	本人意见
	

本人保证填写、提供的材料真实有效。
如聘任成功，本人同意将以下信息向联合会会员单位公开（可多选）：
□姓名、单位、职务、研究领域
□知识产权主要研究成果、突出贡献、代表性实践经历（或案例）
□代表著作或论文
□获得荣誉

                                          本人签字：
年    月    日

	会员单位
推荐意见
	






                                          单位盖章：

                                          年   月   日

	联合会意见
	 






                                         签字或盖章：

                                          年   月   日

	备注
	


[bookmark: _GoBack]注：此表填写盖章后，扫描后发电子邮箱：gzthip@163.com。


