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附件1
新乡市卫生健康科技教育专家推荐表
	姓    名
	
	性别
	
	职务
	
	近期半身免冠大一寸彩照

	出生年月
	
	民族
	
	专业技术职称
	
	

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	

	最高学历
毕业学校
	
	

	人才称号
	

	单位名称
	

	工作部门
	

	通讯地址
	

	联系方式
	

	电子邮箱
	

	所学专业
	

	从事专业
	

	研究方向
	

	专家类型
	




	可评审专业领域
	

	学术团体兼职
	

	
	

	
	

	教育经历：
(从大学开始填写，按起止时间、院校名称、专业、学历学位顺序填写）









	工作经历：
（从参加工作起填写，按起止时间、工作单位、专业技术职称和行政职务顺序填写）









	科研经历：
（近五年承担的纵向科研项目情况，内容包括项目名称、立项机关、项目编号、资助经费、起止时间、完成后的鉴定水平等）
















	科研成绩：	
指市厅级以上（含市厅级）的科技成果奖励（限填本人为前3位的项目，内容包括成果名称、获奖名称、等级、获奖时间、本人位次）、国家发明专利、出版著作（著、编著或主编的）和代表性论文（限第1作者，内容包括论文题目、发表期刊、刊出的年、卷）期、起止页















	政策咨询成绩：
（指在为政府部门提供政策咨询和建议过程中，意见建议被采纳的情况，包括政府部门名称、政策内容、政策发布时间等信息。有则填写，没有填"无"。）










	参加国家、省级、市级项目评审经历：







	
本人意见：

                                                 （签章）
年     月    日

	
单位意见：
 
（签章）
年    月    日
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附件2
新乡市卫生健康科技教育专家信息汇总表
单位：                                                               年   月   日
	序号
	姓 名
	性别
	出生年月
	职 称
	工作单位及职务
	联系电话
	专业
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	







