附件2

首批包头市社科理论与实践工作联系点
理论咨询专家申报表
	申报人姓名
	
	性别
	

	民族
	
	出生日期
	

	工作单位
	
	职务
	

	职称
	
	学历、学位
	

	手机
	
	E-mail
	

	通讯地址
	

	邮编
	
	
	

	理论服务
方向
	

	申报人所在单位意见：
                 （盖章）
            年    月    日
	审核单位意见：
             （盖章）
     年    月    日


