附件2：

财政科研观察点联系人基本情况表

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	所在地区
	  ＿＿ 市＿＿ 县(市)＿＿ 乡(镇)
	

	单位及所在部门名称
	
	职务(职称)
	

	毕业学校(时间、专业)
	
	学  历
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联系方式
	办  公：             手  机：

传  真：             E-mail：

	备    注
	


填报人：                           年    月    日
