
附件

内蒙古自治区药学和药品工程高级专业技术职称
评审委员会专家申报表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	二寸彩色照片

	民    族
	
	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	

	毕业院校及专业
	
	学历学位
	
	

	工作单位及职务
	

	联系方式（手机）
	
	邮    箱
	

	专业技术资格及取  得  时  间
	
	现从事专业及年限
	

	擅长领域
	

	兼职各类学术团体情况
	

	受过何种奖励
	

	有何发明、著作、学术论文、专利、科研项目及成果，发表时间、刊物名称
	

	曾负责组织修订标准、主要职责
	

	备注
	

	本人意见
	本人对以上信息真实性负责，并愿意接受内蒙古自治区药品监督管理局审核安排。

申报人：

	单位意见
	负责人签名：         （公章）

                       年    月    日

	审核意见
	                      （盖章）

                       年    月    日 




