广东省管理咨询行业专家库专家登记表

	姓    名
	
	性  别
	
	职     称
	
	照
片

	单位名称
	
	职    务
	
	

	学历
	
	咨询或

培训专长
	（填写专长不超过三项）
	

	专业
	
	
	
	

	联系电话
	
	传    真
	
	邮政编码
	

	手    机
	
	E-mail
	

	通讯地址
	

	个  人  简  介
	（包括：教育背景、工作经历、个人专长、专业成就、主持或参与过的项目、发展方向及社会资源等）

	审核
	专家管理办公室意见
	年  月  日

	
	协会领导意见
	年  月  日


单位盖章:                 
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