附件1
重庆市高等教育教学管理咨询或指导专家库成员推荐表
	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	最后学历/学位
	
	职 称
	
	任职时间
	

	工作单位
	
	现任职务
	

	专    业
	
	毕业院校
	

	移动电话
	
	E-mail
	

	专家库类别
（最多选三个）
	[image: ] [image: ] [image: ]
[image: ] [image: ]

	工作简历
	

	近三年所获
成果和奖励
	请注明：成果和奖励名称、年份、级别（国家和省级）

	近三年担任国家、省级评审（评估）专家情况
	请注明：评审项目名称、参与评审年份、级别（国家和省级）


	单位推荐意见
	
签字（盖章）:            
年   月   日
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实验（实训）教学
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继续教育


