附件
安徽省社会科学创新发展研究课题评审咨询专家推荐表

填报单位(盖章)                     

	
序号
	
姓名
	
性别
	
职务
职称
	
出生
年月
	学术专长
	
学科带头人
(是/否)
	
二级教授
(是/否)
	联系方式
(办公电话、 手机号、邮箱)
	
备注
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填报人：       联系电话：          填表日期：           注：推荐的专家必须具有正高级专业技术职称


