附件2

福建省社科专家信息汇总表
填报单位（盖章）：                                                                                                               2025年  月   日
	姓名
	隶属单位
	手机号码
	一级学科
	二级学科
	身份证号
	电子邮件
	性别
	职称
	导师类型
	研究方向
	研究专长
	主持的主要项目
	地址
	邮编
	财务信息-开户行明细
	财务信息-银行卡号
	财务信息-开户行联行号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                                                                                                                联系电话：
