附件1

西安医学会医疗技术鉴定专家成员审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	专 业
	
	职 务
	
	技术职称
	

	工作时间
	
	从事本专业时间
	

	最后学历
	
	任何导师
	□否□硕导□博导

	工作单位
	
	科    室
	

	单位详址
	
	邮政编码
	

	身份证/有效证件号码
	

	是否是往届医疗鉴定专家库专家
	是 □         否 □

	办公电话
	
	移动电话
	

	家庭电话
	
	电子信箱
	

	学会、专业委员会）
（全国性学会、省市
学会主要任职
	学会名称
	担（兼）任的职务
	任职时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	   研究机构的学历）
 （包括在国外院校
主要学历
	起止时间
	院校名称
	学位
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                  注：此表双面，可自行复印
	工作简历
	起止时间
	工作单位
	职务及技术职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	国内外学术任职
	

	本人意见
	本人签名                                  年   月   日

	所在单位意见
	单位印章
领导签字                                            年   月   日

	西安医学会审批意见
	单位印章

领导签字                                           年   月   日


