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                                            第      号

	姓    名

		性    别

		2寸照片


	出生日期

		民    族

		
	政治面貌

		籍    贯

		
	学历

（全日制）

		所学专业

		
	学历

（在职教育）

		所学专业

		
	专业技术职务（职称）
		获得职称时间

	
	工作单位及职务

	
	单位地址

		联系电话

	
	个人简历（可以续表另填）


	起止时间

	在何单位工作、学习、任何职


	

	

	科研项目及研究成果

	1．个人专长：

	2．专科团队及主要研究项目

	起止时间
	在团队中的职务
	研究专业
	重点专科层次（国家级、省级、市、县级）
	团队人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3．主要成果

	（1）代表性论著（论文）

	发表时间
	论著（论文）名称
	发表刊物名称
	作者（按发表

排序填写）

	
	
	
	

	
	
	
	

	（2）科研成果



	时间
	近五年获科研成果名称及奖项
	授予单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本学科、本专业取得的学术地位

	(1)专业委员会地位

	加入时间
	专业委员会名称
	主办单位

	
	
	

	(2)本专业的社会兼职

	时间
	担任社会职位名称（与本专业有关）
	聘用单位

	所在单位                 

意     见
	负责人签字：               

                            （盖公章）

                                     年        月       日

	全国名医名药促进委员会审核意见
	负责人签字：                     （盖章）                       

                                审核日期：    年    月   日


