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申 报 表
	一、基本情况

	姓    名
	
	身份证号
	
	性    别
	

	政治面貌
	
	民    族
	
	职    称
	

	最终学历（学位）
	
	授予单位
	
	授予时间
	

	单位工作（科室）
	
	行政职务
	

	联系地址、邮编
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	

	主要学习、工作简历

	起止时间
	学习工作单位
	所学专业/所从事学科领域

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	二、专业特色和业绩（含获奖情况）

	


三、申报人承诺

四、推荐、审批意见

	1.专家推荐意见
*专家系本专业领域教授或主任医师；博士生导师
签名：
                                              年    月    日 

	2.单位意见
                                单位（章）：
                                              年    月    日


我保证上述填报内容的真实性


申报人签名：


      日期：
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