


附件1

海南省药品安全专家推荐表

推荐单位（加盖公章）：                       编号：

	姓名
	
	性别
	
	粘贴照片处

（2寸免冠彩照）

	出生年月
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	身份证号
	
	居住地
	
	

	学历
	
	学位
	
	

	专业
	
	毕业院校
	

	工作单位
	

	从事
专业
	(药品安全政策法规(检验检测和风险评估(药品安全应急管理
    (其他                    

	职称或
职务
	
	在岗状态
	

	联系电话
	
	手机
	

	通信地址及邮编
	
	电子

邮箱
	

	工

作

简

历
	

	发表

文章

或论著
	


	承担/参与药品安全相关项目、标准制定、获奖情况等
	

	推荐

单位

意见
	单位公章      

年  月  日    


本人对推荐材料的真实性负责。

                                            （专家本人签字）    年  月  日




