附件1-2                  同行专家评议表
  
	被推选人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	专业技术职务
	
	专业
	
	学   历
	

	工作单位及职务
	

	评议专家1
	姓名
	年龄
	工作单位
及职务
	专业技术职务
	专业
	是否同意推选

	
	
	
	
	
	
	

	
	评议意见：







签名：

年     月    日


	评议专家2
	姓名
	年龄
	工作单位
及职务
	专业技术职务
	专业
	是否同意推选

	
	
	
	
	
	
	

	
	评议意见：






签名：

年     月    日
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