附件

河南自贸试验区新乡联动创新区专家智库成员申请表

	项目
	内容

	姓名
	

	性别
	

	出生年月
	

	工作单位
	

	职务/职称
	

	研究领域/专业方向
	

	通讯地址
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	主要工作经历
	

	代表性成果/项目
	

	个人承诺
	本人保证所填信息真实有效，愿意遵守智库管理规定。

签名：    日期：




