附件   

陕西省药品标准专家委员会委员推荐表

	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	个人近期照片

（二寸免冠彩照）

	民  族
	
	政治面貌
	
	健康

状况
	
	

	学  历

学  位
	
	联系

方式
	
	

	职  务
	
	电子邮箱
	
	

	标准

专业

领域

方向
	□中药材、饮片和标准物质
□理化分析    □名称术语

□中试验证    □院内制剂

□中医（中西医）临床

（可多选）
	工作单位
	

	
	
	通讯地址
	

	
	
	邮

编
	

	技术职称、获得专业技术资质等情况
	（包括评聘时间、职称、专业、评聘组织、技术资质内容、发证单位等）

 

	工

作

经

历
	（近5年从事专业领域相关工作的单位、岗位、职务、社会兼职、工作内容及主要工作成就）

	工

作

领

域

/

业

务

专

长
	

	研

究

成

果
	

	本人

意见
	本人对以上信息真实性负责，并愿意接受省药监局审核查验。

签名：
	单位推荐意见
	（盖章）

年    月    日


备注：身份证、职业资格证书、职称证书复印件附申请表后。


