
附件2

儿童工作智库专家推荐表

  报送单位：                             序号：
	姓    名
	
	性    别
	
	民   族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	

	工作单位
	

	职称/职务
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	研究方向
	

	研究成果（包括出版的书籍及在专业期刊发表的论文等，可另附页）
	

	参与妇儿工委办公室及相关部门工作情况（可另附页）
	

	成员单位推荐意见：
               （盖章）

年    月    日
	省政府妇儿工委办公室审核意见：
                （盖章）

年    月    日




