
附件1

2012年度湖湘大学堂特聘专家登记表
编号：                                                                  

	姓  名
	
	性别
	
	出生年

月日
	
	照

片

	学  历
	
	职务

职称
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	邮　编
	
	

	办公电话
	
	住宅电话
	
	手　机
	

	通信地址
	
	E-mail
	

	工作经历（200字以内）：



	学术成果（200字以内）：



	演讲经历（200字以内）：

	声明及签署：

本人愿意兼任湖湘大学堂演讲专家，按照《湖湘大学堂专家选聘与管理办法》，严格遵守政治纪律、宣传纪律，愿意对本人的演讲内容承担责任。

　　　　　　　　　

　　签　名：

                                       年   月   日

	所在单位意见：

负责人签名：           单位公章：

                                       　　　   年   月    日

	说明
	“所在单位意见”填表说明： 

1、高等院校（党校）、科研单位在职人员由所在单位的党委宣传部门签署意见，并加盖公章；离退休人员由原单位或本人档案所在单位的组织人事部门签署意见，并加盖公章。

2、学会（研究会）推荐的湖湘大学堂专家，由学会（研究会）签署意见并加盖公章。

联系人：米蓉13574879618、707604824@qq.com  

李彪13786186873、317576904@qq.com



湖湘大学堂组委会办公室印制  

