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立法咨询专家推荐（自荐）表

推荐单位（自荐人）：           填报时间：   年  月  日
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	工作
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	个

人

简
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	主要科研成果（主要业绩、荣誉等）
	

	单位
推荐

意见
	（盖章）
年  月  日


注：①个人简历、主要科研成果（主要业绩、荣誉等）不够填写，可另行加页。
②本表双面打印。
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