[bookmark: _GoBack]附件：
内蒙古慢性病防治与健康教育研究会 胸外科 分会
委员候选人推荐表
            
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	



	工作单位
	
	所在科室
	
	

	行政职务
	
	技术职称
	
	学  位
	
	

	E-mail
	
	  手机
	

	社会任职
	全国人大代表□
全国政协委员□
	自治区人大代表□
自治区政协委员□
	盟市人大代表□
盟市政协委员□

	本人为国家临床重点专科学科带头人*
	是□
否
	本人为国家临床重点建设专科学科带头人*
	是□
否

	本人为自治区级领先学科带头人*
	是□
否
	本人为自治区级重点学科带头人*
	是□
否

	本人为盟市级领先学科带头人*
	是□
否
	本人为盟市级重点学科带头人*
	是□
否

	本人为该专业质控中心负责人*
	是□
否
	带教情况*
	硕导□    博导□

	个人简历（主要学历、主要工作经历、国外留学或进修经历需提供证明材料）*

	





	参加国家级、自治区级、盟市级学/协会相关医药学分会及现任职情况*

	社会团体及行业组织名称
	担（兼）职务
	何年担任相应职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近五年科研获奖情况（国家级、自治区级、盟市级；填写项目须与申报专业相符）* 

	项目名称
	级  别
	课题中名次
	项目获奖名次
	获奖时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近五年科研立项情况（国家级、自治区级、盟市级）*

	项目名称
	科研专业方向
	级  别
	本人在课题中名次
	项目起止时间

	
	
	国家级□ 自治区级□ 盟市级□
	
	

	
	
	国家级□ 自治区级□ 盟市级□
	
	

	
	
	国家级□ 自治区级□ 盟市级□
	
	

	
	
	国家级□ 自治区级□ 盟市级□
	
	

	
	
	国家级□ 自治区级□ 盟市级□
	
	

	近五年发表的论文（仅限第一作者或通讯作者，SCI文章须提供收录证明，其它论文须提供复印件）*

	论文题目
	研究专业
	刊物名称
	刊发时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所在单位意见
	


                          （盖 章）
                          年   月   日

	内蒙古慢性病防治与健康教育研究会意见
	                          







                          （盖 章）
                          年   月   日



注：1.委员候选人须如实填写上述所有信息，一经查实有弄虚作假的，取消委员候资格。
2.标注*的项目须提供相关证书（佐证材料）扫描件。

