附件1：
华南师范大学二级单位科研经费管理秘书备案表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相
片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	毕业
院校
	
	

	专业职称
	
	毕业
时间
	

	现单位工作
时间
	
	是否具有会计证
	
	会计证号
	

	现职岗位
	
	现职时间
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	身份证号码
	
	本人意见
	

	工作经历
	

	单位意见
	单位负责人（签名）
单位盖章：
日期：    年   月   日

	科研主管 部门意见
	单位负责人（签名）
单位盖章：
日期：    年   月   日

	财务处意见
	单位负责人（签名）
单位盖章：
日期：    年   月   日


注：本表一式四份，科研主管部门、财务处、所在单位、秘书各一份。
