浙江省污水垃圾处置领域评审专家库备选成员基本情况表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	移动电话
	
	

	工作单位
	
	职   业
	
	

	学   位
	
	职   称
	
	

	最高学历
	
	研究方向
	

	专家类别
	□污水处理   □生活、餐厨垃圾无害化处理

	擅长领域
	

	通信地址
	
	电子邮箱
	

	主要工作
经历
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	主要科
研与实
践成果
	



