贵州大学设备申购论证及验收专家推荐表
工作单位：                                   填报时间：
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	学历（学位）
	
	技术职称
	
	职工号
	

	毕业院校及专业
	

	联系电话
	办公电话
	手  机
	电子邮箱

	
	
	
	

	主要研究方向
	

	熟悉的专业设备类别
	




	推荐单位审核意见
	
                               
                               负责人签字（盖章）：                       
                                 年  月  日

	 学校审核意见
	


填表说明：熟悉的专业设备类别一栏请按照《专用设备分类目录》填报
