
	姓　名
	
	性　别
	
	民　族
	
	贴照片处

（小１寸）

	出生年月
	
	籍　贯
	
	会员号
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	

	党 派
	
	加入党派时间
	
	所在学会、分会职务
	

	最后学历
	
	技术职称
	
	行政职务
	

	专 业
	
	E-mail
	
	手  机
	

	其他社会职务
	

	主要简历及业绩
	

	所在单位人事部门意见
	（盖章）:

  2025年　 月  　日              

	推荐单位

审核意见
	    推荐单位（盖章）:

               负责人（签字）：

                               2025年　 月  　日

	省畜牧

兽医学会审核意见
	经审查，理事候选人　　　　　（符合、不符合）本会参选条件，提请第十一届会员代表大会表决。

                        秘书处（盖章）:

                              2025年　 月　 日


广东省畜牧兽医学会第十一届理事候选人推荐表
