附件二

苏州帮扶铜仁教授专家登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照  片

	学历
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	从事专业
	
	职称
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	电子邮箱
	
	办公电话
	

	QQ/微信
	
	手机
	

	您有无对口帮扶西部地区的经历？如有，从事过哪方面的服务？
	

	您能参与帮扶铜仁活动的时间？
	

	您希望参与帮扶铜仁活动的形式？
	□技术咨询□学术交流□培训授课□发展顾问

□特聘教授（教师、医生）□其他：        

	个人承诺
	我志愿参加“苏州百名教授专家进铜仁”帮扶活动，在活动主办方协调组织下，认真完成相应的工作，努力为铜仁地方经济社会发展献计献策，尽自己所能帮助铜仁解决发展中面临的实际困难和问题。

                                承诺人（签名）：

                                   年    月    日

	 推荐单位审核

意见
	（盖章）

                             年    月    日


