推荐专家信息表

	姓    名
	
	性    别
	
	（照片）

	出生时间
	
	民    族
	
	

	身份证号
	
	健康状况
	
	

	工作单位
	北京大学第三医院
	

	参加工作时间
	
	行政职务
	
	职   称
	

	学    位
	
	学    历
	

	学科专业1
	
	学科专业2
	

	主要研究领域

或方向
	
	从事研究领域

起始时间
	

	单位所在地区
	
	办公电话
	

	家庭电话
	
	手    机
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	传    真
	
	电子邮箱
	

	教育背景
	

	工作经历
	

	主要科研经历与成果（包括所承担的课题名称和时间、来源）
	

	参加国家、部门等课题评审经历
	

	所在单位

推荐意见
	同意推荐该专家

                         （单位公章）：

2015年5月15日


